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Latar Belakang: Kepribadian seseorang mencerminkan keragaman individual 
berdasarkan reaksinya terhadap rangsangan emosional (internal) dan lingkungan 
(eksternal). Kepribadian dapat dijadikan sebagai landasan untuk menjelaskan pola 
komorbiditas dan sistem klasifikasi yang lebih relevan secara etiologikal. 
Memahami hubungan antara kepribadian dan keadaan mental, utamanya depresi 
postpartum, dapat membantu bidan dalam meningkatkan kualitas pelayanan 
kesehatan yang diberikan kepada Ibu. Tujuan: Untuk mengidentifikasi tipe 
kepribadian yang berhubungan dengan depresi postpartum. Metode: Literature 
Review. Pada penelitian ini digunakan data sekunder dari 10 jurnal bereputasi 
dalam periode 2010-2020 yang disintesis menggunakan metode PICO-T 
(Population, Intervention, Comparison, Outcome, Time). Pembahasan mayor 
difokuskan pada hubungan kelima kepribadian terhadap depresi postpartum. 
Adapun pembahasan minor terkait teknik penelitian dan efektivitas instrumentasi 
juga disinggung sebagai pelengkap. Hasil: Neuroticism (neurotisme), Extraversion 
(ekstraversi), dan Conscientiousness (kedisiplinan) secara berurutan memiliki 
hubungan yang signifikan dengan depresi postpartum. Kesimpulan: Dalam Model 
Kepribadian Lima Besar, dimensi Neuroticism (neurotisme), Extraversion 
(ekstraversi), dan Conscientiousness (kedisiplinan) dapat dijadikan indikator utama 
depresi postpartum. Namun penting untuk diperhatikan agar tidak terburu-buru 
dalam menarik kesimpulan dari 2 kepribadian yang tersisa, yaitu agreeableness 
(keramahan) dan openness to experience (keterbukaan), karena hingga saat ini 
penelitian tentang kepribadian masih dalam pengembangan. 
Kata kunci : Depresi Postpartum, Kepribadian Lima Besar, Five-Factor Model. 
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Background: Personality reflects individual variants in emotional reactivity 
(internal) and environmental stimuli (external). Personality can serve as a means of 
reinforcement to explain patterns of comorbidity and provide a more etiologically 
relevant classification system. Understanding the relationship between personality 
and state of mind, especially postpartum depression, can help midwives in 
improving the quality of health services provided to mothers. Objective: To identify 
personalities that is associated with postpartum depression. Method: Literature 
Review. In this study, secondary data from 10 reputable journals within the year 
range of 2010-2020 were synthesized using PICO-T. The major discussion focused 
on the relationship of the five personalities in the Five-Factor Model to postpartum 
depression. In addition, research techniques and instrumentation effectiveness are 
briefly discussed as a complement. Result: Neuroticism, Extraversion, and 
Conscientiousness respectively have a significant relationship with postpartum 
depression. Conclusion: In the Five-Factor Model, Neuroticism, Extraversion, and 
Conscientiousness can be used as main indicators of postpartum depression. 
However, it is important to note that we should not to be too hasty in drawing 
conclusions from the remaining 2 personalities, agreeableness and openness to 
experience, because the current research on personality is still under development. 
Keywords : Postpartum Depression, Big Five Personality, Five Factor Model. 
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1.1 Latar Belakang 
Periode postpartum adalah waktu yang sangat penting untuk 
meningkatkan kesehatan dan kelangsungan hidup baik untuk bayi baru lahir 
maupun Ibu, namun Organisasi Kesehatan Dunia (WHO, 2008) melaporkan 
bahwa periode postpartum dan postnatal menerima lebih sedikit perhatian 
dalam dunia kesehatan daripada periode prenatal dan periode melahirkan. Hal 
ini menunjukkan bahwa perkembangan ilmu kesehatan saat ini menganggap 
periode postpartum tidak lebih penting daripada periode prenatal dan 
melahirkan. Namun faktanya, emosi negatif yang berakibat kepada depresi 
pasca persalinan yang lazim terjadi pada masa postpartum masih saja sering 
tidak terobati dan bahkan gagal terdiagnosis karena kurangnya pengetahuan 
antara pasien Ibu dengan penyedia layanan kesehatan (Groh, 2013). Emosi 
negatif yang dirasakan ibu di masa postpartum apabila dibiarkan dapat 
memengaruhi kualitas kesehatan Ibu dan bayi dalam jangka panjang.  
Berdasarkan pedoman WHO jika Ibu dan bayi dipulangkan dari rumah sakit 
<48 jam setelah kelahiran, tenaga kesehatan harus mengkaji dan menilai 
kesehatan dalam waktu 24-48 jam setelah pulang (Upadhyay, 2017). Di 
Indonesia sendiri, asimilasi (penyesuaian) terhadap pedoman WHO tersebut 
ditegakkan dalam bentuk Kunjungan Neonatus (KN) dan Kunjungan Nifas (KF) 
yang masing-masing dilakukan sebanyak 4 (empat) kali. Sayangnya pada 
kunjungan pemeriksaan ini, tenaga kesehatan cenderung terfokus pada aspek 
pelayanan yang terfokus fisik saja, diantaranya menyusui dan pelayanan KB 
(Fowles, Hsiu-Rong, & Milles, 2012; Kementrian Kesehatan RI, 2010), 
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sedangkan untuk kebutuhan emosional jarang terpenuhi. Selain itu, saat ini 
belum ada standar baku skrining untuk menyelidiki wanita yang beresiko 
mengalami rasa sedih pasca persalinan (American College of Obstetricians 
and Gynecologists, 2010), meskipun terdapat banyak bukti bahwa hal ini 
memiliki konsekuensi kesehatan yang serius bagi wanita dan bayinya.  
Studi literatur menunjukkan bahwa beban gangguan psikis pada periode 
perinatal dan postnatal, termasuk depresi postpartum, angkanya tinggi di 
negara berpenghasilan rendah dan menengah, hal ini berdasarkan dari 
tinjauan sistematis dari 47 studi di 18 negara yang melaporkan bahwa 
prevalensi sebanyak 18.6% (95% confidence interval, CI: 18.0-19.2) (Fisher et 
al, 2012). Kelangkaan sumber daya kesehatan psikis yang tersedia, tidak 
meratanya distribusi sarana & prasarana fasilitas kesehatan yang memadai, 
dan ketidakefisienan dalam pemanfaatannya merupakan hambatan utama 
untuk menjamin kesehatan psikis yang optimal. Oleh karena itu, mengatasi 
masalah ini merupakan keurgensian tingkat tinggi yang dalam proses jangka 
panjangnya melibatkan kerjasama dengan badan lembaga nasional 
(Kementrian Kesehatan) untuk mengembangkan upaya promotif kesehatan 
mental postpartum dan memperbarui kebijakan pelayanan kesehatan mental 
postpartum di rumah sakit. 
Pada studi literatur sebelumnya menunjukkan bahwa sifat kepribadian 
seseorang mencerminkan varian individu ditinjau dari reaktivitas terhadap 
rangsangan emosional dan lingkungan (Corr, 2016; Hughes et al, 2012; Alwi 
et al, 2019). Memahami hubungan antara kepribadian dan keadaan emosi 
seseorang menghasilkan banyak manfaat yang berpotensial tinggi dalam 
penelitian dan praktik. Salah satu manfaat yang dimaksud adalah kepribadian 
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dapat difungsikan sebagai penentu metode perawatan dan memprediksi 
respon terapi yang akan diberikan. Kepribadian juga dapat dijadikan sebagai 
sarana untuk pengidentifikasian individu yang beresiko terhadap postpartum 
depression namun dikarenakan berhasilnya mekanisme deteksi dini dan 
skrining yang baik tetap dapat memperoleh manfaat terapi dari upaya 
pencegahan dan intervensi awal. Dengan demikian, kepribadian dapat 
dijadikan sebagai landasan untuk menjelaskan pola komorbiditas dan 
menyuguhkan sistem klasifikasi yang lebih relevan secara etiologikal (Kovacs 
& Lopez-Duran, 2010). 
Berdasarkan penjabaran dari fenomena diatas, untuk menanggulangi 
kesenjangan pemahaman di kalangan masyarakat dan rekan sejawat dan 
untuk melakukan pembaharuan informasi terhadap keyakinan lama sebagai 
pertimbangan peningkatan mutu pelayanan kesehatan yang integratif dan 
komprehensif di masa depan. maka peneliti merasa perlu melakukan studi 
literature review yang mendalam “Determinasi Kepribadian ditinjau dari Five-
Factor Model (FFM) sebagai Indikator Postpartum Depression (PPD) pada Ibu 
Postpartum,  
 
1.2 Rumusan Masalah 
Apakah ada hubungan antara lima dimensi besar Kepribadian berbasis 
Five-Factor Model (Conscientiousness, Agreeableness, Neuroticism, Openess 
to Experience dan Extraversion) dengan Postpartum Depression (PPD)? 
 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
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1.3.1 Tujuan Umum 
Penelitian ini bertujuan untuk menelaah literatur, artikel dan dokumen hasil 
penelitian yang mengidentifikasi hubungan antara lima dimensi besar 
Kepribadian berbasis Five-Factor Model (FFM) dengan Postpartum 
Depression (PPD). 
1.3.2 Tujuan Khusus  
1. Mengidentifikasi teknik penelitian yang akurat dalam penetapan 
kelompok depresi postpartum.  
2. Mengidentifikasi instrumen kepribadian yang efektif untuk menganalisis 
tipe kepribadian. 
3. Mengidentifikasi tipe kepribadian yang berhubungan dengan depresi 
postpartum. 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Akademik 
Dalam bidang akademis, penelitian ini diharapkan dapat memberikan 
kontribusi ilmiah pada kajian keilmuan terkait wanita postpartum terutama 
peninjauan psikologis dan pengelompokan kepribadian terhadap 
kesehatan mental wanita postpartum. 
1.4.2 Manfaat Praktis 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat secara luas dua arah 
yakni pada tenaga kesehatan termasuk bidan, serta kepada Ibu sebagai 
pasien. Untuk tenaga kesehatan, hal ini dapat digunakan sebagai acuan 







2.1 Depresi Postpartum 
Kelahiran seorang anak secara lazim dikaitkan dengan momen yang 
membahagiakan. Namun kenyataannya, beberapa hari setelah kelahiran seorang 
anak dan dalam prosesnya menjadi anggota baru dalam keluarganya, sebanyak 
40-80% ibu mengalami gejala depresi dan emosi yang labil. Perubahan drastis 
pada hormon dan kesulitan psikologikal yang dialami Ibu yang ditantang untuk 
dapat cepat beradaptasi dengan keberadaan anggota baru dianggap sebagai 
faktor yang bertanggung jawab terhadap status emosionalnya yang dapat 
mengantarkan pada postpartum depression pada Ibu baik secara sadar maupun 
tidak sadar (O’Keane et al, 2011). 
Periode postpartum adalah periode yang dikenal sebagai periode dimana 
terjadinya perubahan biologis, fisik, sosial dan emosional pada wanita dengan 
sangat luar biasa. Hal ini menuntut seorang wanita untuk dapat beradaptasi secara 
personal dan interpersonal. Oleh karena terdapat tuntutan drastis ini, wanita 
postpartum sangat rentan untuk mengalami kelainan psikiatrik. Seringkali 
pemeriksaan akan status mental wanita postpartum terlewatkan, dikarenakan 
sifatnya yang tidak nampak dan cenderung membutuhkan pengamatan intensif 
serta empati tinggi yang tidak semua tenaga kesehatan memilikinya dalam standar 
yang seragam (Thung & Norwitz, 2010). 
Depresi postpartum dapat terjadi sesaat setelah kelahiran bayi atau 
sebagai keberlanjutan ansietas dan depresi antenatal. Berbeda dengan 
postpartum blues, postpartum depression ini membutuhkan penanganan medis. 
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Didefinisikan dari Pedoman Diagnosa dan Statistika Kelainan Mental/ Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders V (DSM-V) bahwa Postpartum 
depression adalah kelainan depresif mayor yang terjadi secara spesifik setelah 
kelahiran bayi, dengan onset 1 (satu) bulan setelah kelahiran, namun pada 
sebagian besar Ibu dapat berkembang dimulai dari hari ke-14 (American 
Psychiaric Association, 2013). 
2.1.1 Angka Kejadian Depresi Postpartum 
Angka kejadian depresi postpartum adalah 1 sampai 2 dari 1000 kelahiran 
dan sekitar 50% sampai 60% ibu mengalami depresi postpartum saat memiliki 
anak pertama, dan sekitar 50% Ibu postpartum tersebut memiliki riwayat keluarga 
dengan gangguan mood (Prayoga dkk, 2016). Prevalensi global mencapai 10% 
hingga 15%. Pada negara seperti Malta, Malaysia, Austria, Denmark dan 
Singapura, hanya ada sedikit kasus depresi postpartum. Sementara itu pada 
negara seperti Brazil, Afrika Selatan, Taiwan, Korea, Italia, dan Kosta Rika, 
laporan mengenai terjadinya depresi postpartum cukup tinggi (Motzfeldt et al, 
2013).  
Angka kejadian depresi postpartum di Asia relatif tinggi yaitu antara 26-
85%. Sedangkan di Indonesia angka kejadian depresi postpartum adalah 50-70%. 
Penelitian pada beberapa rumah sakit di Indonesia seperti di RSUP Haji Adam 
Malik, Medan tahun 2009 menyatakan bahwa dari 50 ibu postpartum spontan 
dirawat inap sebanyak 16% mengalami depresi postpartum (Kurniasari & Astuti, 
2015). Pada tahun 2017 di RS KIA Sadewa Yogyakarta, kejadian depresi 
postpartum adalah sebanyak 7,7%. Hal ini menandakan bahwa kejadian depresi 
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postpartum perlu mendapatkan perhatian mengingat masih banyaknya kasus 
yang ditemukan di berbagai daerah (Diniyah, 2017). 
2.1.2 Faktor Resiko Depresi Postpartum 
 Pada penelitian Ghaedrahmati di tahun 2017, faktor-faktor yang 
berhubungan dengan depresi postpartum dibagi menjadi 5 (lima), yaitu faktor 
psikologikal, faktor obstetrik, faktor biologikal, faktor sosial, dan faktor gaya hidup. 
a) Faktor Psikologikal 
Riwayat depresi dan ansietas adalah faktor paling kuat yang 
berhubungan dengan depresi postpartum. Terdapat bukti penelitian 
yang menjelaskan bahwa wanita yang memiliki riwayat depresi 
lebih rentan mengalami perubahan hormonal melalui serotonin. 
Pada keadaan depresi, tingginya angka polimorfisme serotonin 
menyebabkan pengurangan triptofan dan menginduksi depresi 
postpartum. Selain dari riwayat depresi, persepsi akan kehamilan 
saat ini, kejadian yang dialami dalam hidup, riwayat pelecehan 
seksual, tidak suka dengan jenis kelamin bayi dan rendahnya 
tingkat percaya diri juga merupakan faktor resiko dari depresi 
postpartum dalam ranah psikologikal (Ghaedrahmati et al, 2017). 
b) Faktor Obstetrik 
Kehamilan dengan resiko tinggi berhubungan dengan peningkatan 
resiko depresi postpartum, termasuk kondisi yang mengharuskan 
Ibu untuk menjalani operasi kelahiran bayi secara darurat atau 
mengharuskan Ibu untuk rawat inap sepanjang kehamilannya. 
Komplikasi postpartum juga dinilai sebagai determinan yang dapat 
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meningkatkan insiden depresi postpartum seperti kelahiran dengan 
mekonium, prolaps tali pusar, dan perdarahan obstetrik 
(Ghaedrahmati et al, 2017). Faktor obstetrik ini dinilai sebagai 
ancaman yang tinggi bagi Ibu karena dapat mengantarkan kepada 
berbagai kondisi yang membahayakan, bahkan hingga kematian 
(Fransiska et al, 2017). 
c) Faktor Biologikal 
Usia ketika kehamilan diketahui dapat meningkatkan resiko depresi 
postpartum. Usia dengan resiko tertinggi depresi adalah pada Ibu 
berusia 13-19 tahun, sementara usia dengan resiko terendah 
adalah 31-35 tahun. Selain usia, faktor biologis lainnya adalah 
gangguan metabolisme glukosa dan hormon. Salah satu penelitian 
menunjukkan bahwa tingginya kadar glukosa darah (rerata 120 dan 
114 mg/dL) selama kehamilan dapat meningkatkan resiko depresi 
postpartum. Sementara dalam bahasan hormon, yang dianggap 
berperan signifikan untuk saat ini adalah serotonin, triptofan dan 
estrogen. Dalam lingkup pembahasan gizi, menurunnya kadar 
triptofan (prekursor serotonin) dalam otak sebanyak 15% dapat 
meningkatkan resiko depresi postpartum. Sementara untuk 
estrogen berperan dalam regulasi reseptor serotonin 
(Ghaedrahmati et al, 2017). 
d) Faktor Sosial 
Yang termasuk dalam lingkup dukungan sosial adalah dukungan 
emosional, finansial, empati dan edukasi. Peran dukungan sosial 
telah tercatat dapat menurunkan resiko depresi postpartum. 
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Penurunan dukungan sosial adalah faktor lingkungan paling 
penting yang menyebabkan depresi dan gangguan psikis lainnya. 
Riwayat kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) baik dilakukan 
oleh suami maupun anggota keluarga lainnya dinilai sebagai faktor 
penting yang berkontribbusi dalam peningkatan insiden depresi 
postpartum (Ludermir et al, 2010). 
e) Faktor Gaya Hidup 
Yang termasuk dalam faktor yang berhubungan dengan depresi 
adalah asupan gizi, pola tidur, aktivitas fisik. Asupan gizi seimbang 
yang terdiri dari sayuran, buah, kacang-kacangan, makanan laut, 
susu dan telur, minyak zaitun terbukti dapat menurunkan resiko 
depresi postpartum sebanyak 50% (Chatzi et al, 2011). Selain itu 
vitamin B6 juga efektif dalam membantu proses produksi serotonin 
melalui triptofan sebagai kofaktor. Sementara itu, hubungan pola 
tidur terhadap depresi postpartum dijelaskan melalui bukti 
insidensial peningkatan interleukin-6 dan tumor necrosis factor 
(TNF). Kedua komponen ini banyak ditemui pada wanita dengan 
depresi postpartum. Terakhir adalah hubungan aktivitas fisik yang 
dijelaskan melalui peningkatan opioid endogen dan endorphin yang 
berperan sebagai painkiller (penghilang rasa sakit/ analgesik)  
alami dan memperbaiki mood sehingga dapat meningkatkan 
kualitas mental (Ghaedrahmati et al, 2017). 
2.1.3 Dampak Depresi Postpartum 
Dampak negatif dari depresi postpartum tidak hanya dialami oleh ibu, 
namun dapat berdampak pada anak dan keluarganya juga. Ibu yang mengalami 
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depresi, minat dan ketertarikan terhadap bayinya dapat berkurang. Ibu menjadi 
kurang merespon dengan positif seperti pada saat bayinya menangis, tatapan 
matanya, ataupun gerakan tubuh. Akhirnya ibu yang mengalami depresi 
postpartum tidak mampu merawat bayinya secara optimal termasuk menjadi 
malas memberikan ASI secara langsung (Wahyuni, 2014). Hal ini akan 
menyebabkan pemenuhan nutrisi pada bayi tidak terpenuhi dan memengaruhi 
pertumbuhan dan perkembangan bayi secara permanen (Wardani et al, 2020) 
Berdasarkan tinjauan diatas maka dapat disimpulkan bahwa periode 
postpartum yang dimulai sesaat setelah kelahiran bayi, merupakan masa yang 
sangat krusial, tidak hanya bagi keberlangsungan hidupnya secara biologis, 
namun bagi kesehatan psikologisnya pula karena berkaitan dengan perubahan 
peran dan tuntutan dari lingkungan sosial. 
2.2 Kepribadian 
 Kepribadian didefinisikan sebagai serangkaian karakteristik perilaku, 
kognisi, dan pola emosional yang dipengaruhi oleh respon biologis terhadap 
lingkungan. Walaupun tidak terdapat definisi kepribadian yang bersifat mutlak dan 
universal, namun sebagian besar mengemukakan teori yang terfokus pada 
motivasi dan interaksi psikososial oleh suatu individu terhadap lingkungannya 
(Sadock et al, 2017). Adapun teori kepribadian berbasis sifat (Trait-based 
theories), seperti yang dicetuskan oleh Raymond Cattel, mendefinisikan 
kepribadian sebagai sifat untuk memprediksi perilaku seseorang. Di sisi lain, teori 
kepribadian berbasis perilaku (Behavior-based theories) mendefinisikan 
kepribadian melalui pembelajaran akan kehidupan dan pola kebiasaan seseorang. 
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Sebagian besar teori memandang kepribadian seseorang relatif stabil (Sadock et 
al, 2017).  
2.2.1 Perkembangan Kepribadian (Personality Development) 
  Kepribadian bersifat relatif stabil seiring dengan berjalannya waktu, namun 
disaat yang sama pula berlaku kaidah pembaharuan pada keseluruhan jenjang 
usia. Berdasarkan peninjauan analitik makro, penelitian kontemporer telah 
mengidentifikasi pola perkembangan normatif dan pola perkembangan diferensial 
antar individu yang dipengaruhi oleh faktor biologis, faktor environmental 
(lingkungan), peristiwa kehidupan, peran sosial dan usia. Dalam bahasan analitik 
mikro, kepribadian dimaknai sebagai proses internalisasi dari pengalaman empirik 
oleh seseorang, sangat sedikit data yang diketahui tentang proses yang mendasari 
molding (pembentukan) kepribadian pada seseorang ditinjau dari segi mikro 
tersebut (Geukes et al, 2018). 
 Analisis mikro pada pembahasan psikologi perkembangan bersifat sangat 
kompleks, yang dimana hal ini terintegrasi (tergabung/ bersatu menjadi satu 
kesatuan) ke dalam faktor makro kepribadian. Adapun beberapa pengelompokkan 
khusus terkait dengan transformasi kepribadian, kultivasi Kepribadian, dan 
perbedaan individu yang dibagi menjadi 3 (tiga) domain state processes: (1) Goals 
& strategies, meliputi motivasi dan kegigihan seseorang untuk mengusahakan 
terealisasikannya tujuan, (2) Action & Experiences, meliputi proses realisasi dari 
tahapan awal dimana seseorang menindaklanjuti rencana dan strategi yang telah 
disusunnya,yang kemudian menghasilkan pengalaman, (3) Evaluations & 
reflection, adalah tahapan post-processing yang dilakukan setelah 
terealisasikannya strategi untuk mencapai tujuan, kemudian memperoleh hasil dan 
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pengalaman. Hal ini dilakukan secara sadar dan tidak sadar oleh masing-masing 
individu yang nantinya menyebabkan terbentuknya suatu persepsi yang 
mengubah perspektifnya terhadap dunia eksternal (Geukes et al, 2018). 
 Adapun teorema kerangka developmental psychology (psikologi 
perkembangan) lainnya yang menyebutkan belief (kepercayaan), emotion (emosi), 
action (tindakan/ aksi) dan tendencies (kecenderungan), dengan akronim BEATs, 
yang merepresentasikan akumulasi pengalaman seseorang untuk mengusahakan 
sesuatu demi tercapainya tujuan dan kebutuhannya, yang dimana hal ini 
berpengaruh terhadap perkembangan Kepribadiannya (Dweck, 2017). Teorema 
kerangka lainnya yang sering digunakan adalah sekuensi TESSERA. TESSERA 
meliputi Triggering situations (meliputi perubahan lingkungan yang menyebabkan 
agregasi mental), Expectancies (meliputi niat atau tujuan yang dipicu oleh situasi 
tertentu), States/ State Expression (pikiran temporer, perasaan, temperamen, dan 
perilaku), dan ReAction (respon yang diberikan menanggapi suatu pengalaman) 
(Wrzus & Roberts, 2016).  
Berdasarkan hal diatas, apabila dilihat dari peninjauan hakikat dan makna 
secara umum, maka antara BEATs, TESSERA dan 3 state processes, sama-sama 
teori yang menjelaskan terkait dengan persepsi internal yang ditelaah oleh suatu 
individu kepada lingkungan eksternalnya yang menghasilkan pola dan 
kecenderungan tertentu yang memengaruhi pertumbuhan mental dan 
pembentukan kepribadian. 
2.2.2 Keterkaitan Kepribadian dengan Afektivitas 
 Berdasar beragam studi telah dilakukan untuk meninjau korelasi antara 
kepribadian dan afektivitas, atau lebih spesifiknya adalah bagaimana kepribadian 
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dapat memengaruhi emosi dalam kehidupan seseorang. Sebagai contoh, 
neuroticism kerap dikaitkan dengan efektivitas negatif (negative affectivity, yang 
meliputi sedih, benci, lesu, takut dan bingung), dibandingkan dengan extraversion 
yang memiliki efektivitas positif (positive affectivity, yang meliputi keceriaan, 
bangga, antusiasme, energik, dan kebahagiaan). Dengan kata lain, orang-orang 
berkepribadian introvert memiliki  kecenderungan untuk memiliki emosi negatif 
sedangkan extrovert memiliki kecenderungan emosi positif (Komulainen et al, 
2014).  
Berdasarkan pada penelitian kontemporer saat ini, maka dapat diamati 
bahwa hal ini senada dengan hipotesis ortodoks (ketika Hippocrates dan Galen 
memberikan argumentasi bahwa “humor” tertentu bertanggungjawab atas salah 
satu tipe kepribadian dan merupakan suatu bentuk psikopatologi) bahwa depresi 
yang bersumber dari emosi negatif berdasar tipe kepribadian adalah terbukti benar 
(Klein et al, 2011). 
2.3 Five-factor Model (FFM) 
Five-factor model (FFM) adalah teori kepribadian ditinjau dari lima dimensi 
besar kepribadian manusia. Hal ini telah dibuktikan dari berbagai penelitian 
berskala global bahwa masing-masing dimensi kepribadian memiliki korelasi nyata 
pada sebagian besar masyarakat. Sebagai contoh, orang yang memiliki tingkat 
ekstraversi tinggi maka sering dikaitkan memiliki pribadi asertif, hangat, suka 
berteman, gembira, dan emosi positif (McCabe & Fleeson, 2012). 
Instrumen psikometrik Five Factor Model berfokus pada korelasi makna 
antar kata dan kalimat di tiap suguhan pertanyaan yang diajukan, bukan pada 
eksperimen neuropsikologis, sehingga penggunaan bahasa yang lazim dan istilah 
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yang mudah merupakan indikator keberhasilan dan pencapaian tertinggi dalam 
instrumen kepribadian ini (Lang et al, 2011). 
Lima dimensi yang terangkum didalamnya adalah Keterbukaan (Openness 
to experience), Kedisiplinan (conscientiousness), Ekstravesi (extroversion), 
Keramahan (agreeableness), dan Neurotisme (neuroticism). Five-factor Model ini 
memiliki akronim OCEAN atau CANOE. Meskipun studi stabilitas kepribadian 
seumur hidup belum pernah dilakukan sebelumnya, beberapa bukti yang ada 
tentang stabilitas kepribadian dari kecil hingga pertengahan-akhir dewasa (middle-
late adulthood), dan dari pertengahan-awal dewasa hingga usia tua memberikan 
sugesti bahwa kepribadian seseorang bersifat stabil sepanjang kehidupannya 
(Harris et al, 2016). 
2.3.1  Conscientiousness 
Conscientiousness merupakan sifat kecenderungan untuk menjunjung 
disiplin diri, kepatuhan, dan perjuangan untuk memperoleh suatu pencapaian. 
Selain itu hal ini juga berkaitan erat dengan tingkat orientasi tujuan akhir (goal) 
seseorang dan tingkat kegigihan yang dimiliki oleh seseorang. Dimensi ini 
berkaitan dengan cara seseorang untuk mengendalikan, meregulasi, dan 
mengarahkan impuls mereka (Wang et al, 2019).  
Seseorang yang memiliki conscientiousness tinggi diasosiasikan dengan 
seseorang yang memiliki sifat keras kepala dan orang yang daya fokus tinggi. 
Sedangkan conscientiousness rendah diasosiasikan dengan seseorang yang 
fleksibel dan memiliki daya spontanitas tinggi, tetapi diiringi pula dengan sifat 
ceroboh dan kurang bisa diandalkan. Skor tinggi pada conscientiousness 
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mengindikasikan preferensi untuk merencanakan dengan detil ketimbang 
memberi respon spontan terhadap suatu masalah (Jackson et al, 2010). 
Pada otak, conscientiousness memiliki asosiasi dengan aktivitas lobus 
frontal. Lobus frontal dapat dianggap sebagai “otak eksekutif”, yang dimana 
berfungsi untuk meregulasi dan mengatur impuls instingtual dari area otak lainnya. 
Orang-orang dengan tinggi conscientiousness lebih cenderung menggunakan 
daerah otak ini untuk mengendalikan impuls mereka dan menjaga diri untuk tetap 
pada tujuannya (Wang et al, 2019). 
Oleh karena itu dapat disimpulkan bahwa trait conscientiousness 
merupakan disposisi alamiyah (natural disposition) manusia yang memengaruhi 
seorang individu untuk bersikap teratur, tertata, tinggi awareness, disiplin dan 
kritis. 
2.3.2  Openness to Experience 
Openness to Experience merupakan suatu bentuk apresiasi minat yang 
berkaitan dengan seni, emosi, petualangan, ide-ide fenomenal, imajinasi, dan rasa 
ingin tahu. Pada otak, openness to experience mencerminkan kuantitas sinaps 
dan akson yang menghubungkan antar daerah otak satu dengan satunya yang 
saling berhubungan (Beaty et al, 2016). 
Orang-orang dengan skor openness to experience tinggi dinilai sebagai 
seseorang yang tidak bisa diprediksi dan memiliki tingkat fokus rendah. Selain itu, 
individu dengan Openness to experience tinggi dikatakan seringkali 
mengaktualisasikan dirinya melalui pencarian pengalaman  yang intens. 
Sebaliknya, mereka yang memiliki Openness to experience rendah dinilai memiliki 
kecenderungan untuk mengaktualisasi dirinya dengan ketekunan dan dicirikan 
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sebagai pragmatis dan cenderung berbasis ‘data’, kadang-kadang dianggap 
dogmatis dan tertutup (Nieß & Zacher, 2015). 
Berdasar dari penjabaran diatas maka trait openness to experience 
merupakan penyifatan yang berkaitan dengan kemampuan seseorang 
mendeskripsikan kecenderungan berfikir secara abstrak, bisa saja secara 
memandang dunia secara konstruktif, maupun pragmatis. 
2.3.3  Agreeableness 
Individu dengan agreeableness tinggi memiliki sifat ramah, baik, murah 
hati, percaya dan dapat dipercaya, suka menolong, dan bersedia untuk 
menjadikan dirinya prioritas kedua diatas kepentingan orang lain. Pada otak, orang 
dengan agreeableness tinggi dihubungkan dengan peningkatan aktivitas pada 
superior temporal gyrus, bagian otak yang bertanggung jawab kepada proses 
bahasa dan rekognisi emosi pada orang lain (Li et al, 2017) 
Sebaliknya, individu dengan agreeableness rendah meletakkan 
kepentingan dirinya sendiri diatas kepentingan orang lain. Terkadang sifat mereka 
yang skeptis terhadap niat orang lain menyebabkan mereka menjadi rentan curiga, 
tidak ramah dan tidak mau bekerja sama. Kepribadian dengan agreeableness 
rendah seringkali bersifat kompetitif, argumentatif dan tidak dapat dipercaya 
(Ashton et al, 2014). 
Berdasarkan penjabaran diatas maka trait agreeableness merupakan 





2.3.4  Extraversion 
Extraversion ditandai dengan ciri senang berinteraksi dengan orang-orang 
dan penuh energi. Mereka cenderung dikenal sebagai individu yang memiliki 
antusiasme tinggi dan berorientasi pada tindakan. Mereka suka berorasi, dan 
berbicara dengan dirinya sendiri. Orang-orang dengan extroversion tinggi nampak 
lebih dominan dalam lingkungan sosial, dibandingkan dengan orang-orang 
introvert. Introvert cenderung nampak pendinam, rendah hati, dan kurang terlibat 
dalam interaksi sosial. Introvert membutuhkan lebih sedikit stimulus/ rangsangan 
eksternal (berbeda dengan ekstrovert) dan lebih banyak waktu sendiri daripada 
ekstravert. Hal ini bukan berarti mereka tidak ramah atau antisosial (Habashi et al, 
2016). 
Di otak, extraversion berkaitan dengan aktivitas dopamine. Dopamine 
merupakan adalah neurotransmitter yang berhubungan dengan naluri seseorang 
untuk mengejar suatu pencapaian. Extravert cenderung memiliki lebih banyak 
aktivitas dopamine (Fischer et al, 2018), yang mengindikasikan bahwa mareka 
responsif terhadap potensi hadiah/ pencapaian tertentu. Sedangkan introvert 
memiliki aktivitas dopamine yang lebih sedikit (Habashi et al, 2016). 
Berdasarkan penjabaran diatas maka dapat disimpulkan bahwa 
extraversion menggambarkan kondisi dimana seorang individu hanya dapat 
dipuaskan melalui gratifikasi dari lingkungan eksternal. 
2.3.5  Neuroticism 
Neuroticism, yang dimana merupakan kecenderungan untuk mengalami 
emosi negatif seperti marah, cemas, atau depresi (Jeronimus et al, 2014). 
Neuroticism merupakan bagian dari temperamen klasik yang telah dipelajari dalam 
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berbagai studi temperamen selama beberapa dekade, sebelum diadaptasi 
menjadi satu kesatuan dengan Five-Factor Model (FFM). Di otak, derajat 
neuroticism ditampakkan dengan interkoneksi antar beberapa bagian dari otak, 
termasuk bagian otak yang berperan untuk memproses stimulus negatif dan emosi 
negatif (Ueda et al, 2018). Salah satu studi menyebutkan bahwa terdapat 
hubungan antara tingginya neuroticism dengan regulasi serotonin pada fungsi otak 
(Hornboll et al, 2018). 
Individu yang memiliki neuroticism tinggi bersifat emosional reaktif dan 
rentan terhadap stres, dan cenderung eksesif dalam mengekspresikan emosinya. 
Masalah-masalah kehidupan pada individu tinggi neuoriticism dapat berdampak 
negatif pada kemamampuan dirinya untuk berfikir jernih, membuat keputusan, dan 
mengatasi stres dengan efektif.Individu dengan tingkat neuroticism tinggi 
cenderung memiliki kondisi psikologis buruk. Di sisi lain, individu dengan 
neuroticism rendah bersifat lebih sabar, tidak mudah marah dan tidak begitu 
emosional reaktif. Mereka cenderung tenang, stabil secara emosional, dan bebas 
dari perasaan negatif yang persisten (Dwan & Ownsworths, 2019). 
Berdasar dari penjabaran diatas maka trait neuroticism sangat erat 
kaitannya dengan stabilitas emosional seseorang. Dalam kaitannya dengan Five 
Factor Model (FFM), maka neuroticism dinyatakan negatif, yaitu kecenderungan 
seseorang untuk condong pada emosi instabil. 
2.4 Edinsburg Postnatal Depression Scale 
 Penanganan depresi bervariasi bergantung pada intensitas yang dialami 
oleh pasien. Penanganan ini bisa berupa intervensi psikologikal dan penanganan 
farmakologikal. Secara umum, permasalahan utama adalah pada proses 
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identifikasi keadaan psikologi seseorang. Hingga saat ini kita dapati bahwa proses 
identifikasi wanita dengan depresi postpartum ini masih sangat terbatas dan 
lambat. Limitasi (batasan) ini terjadi karena banyak hal, diantaranya; mitos tentang 
depresi, waktu, stigma masyarakat, masalah perawatan anak, dan ketakutan atas 
penilaian sepihak dan keikutsertaan lembaga sosial. Limitasi-limitasi ini 
digabungkan bersama kecanggungan penyedia pelayanan kesehaan untuk 
memberikan respon terhadap keadaan sosio-emosional Ibu dan kebutuhan 
praktis, adalah penghalang besar terhadap pemberian perawatan efektif pada 
wanita-wanita ini (Olin et al, 2015). 
 Skrining rutin untuk ibu dengan depresi, utamanya pada periode 
postpartum, yang beriorientasi pada penggunaan kuesioner self-report untuk 
mengidentifikasi pasien dengan depresi yang tidak diketahui (unrecognized 
depression) yang sebelumnya tidak diidentifikasi sebagai ibu dengan resiko tinggi 
depresi, telah dijadikan sebagai pedoman acuan untuk meningkatkan kualitas 
identifikasi dan melakukan manajemen depresi pada ibu (Thombs et al, 2015). 
 Program skirining untuk depresi postpartum akan membutuhkan 
instrumentasi skrining dengan akurasi tinggi. Instrumentasi 10 pertanyaan 
Edinsburg Postnatal Depression Scale (EPDS) adalah alat skrining yang paling 
sering digunakan untuk kehamilan dan postpartum. Butir-butir pertanyaan pada 
skala penghitungan berkorespondensi kepada berbagai gejala klinis depresi, 
seperti perasaan menyesal, gangguan tidur, energi rendah, anhedonia, dan 
keinginan untuk bunuh diri. Secara keseluruhan penilaian dilakukan dengan 
melihat dari skor total, yang ditentukan berdasar perolehan skor kumulatif dari 
masing-masing butir pertanyaan. Skor tinggi mengindikasikan gejala depresif lebih 
tinggi pula. EPDS dapat digunakan dalam rentang waktu 8 minggu postpartum, 
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atau dapat pula diberikan pada ibu hamil untuk skrining depresi pada periode 
kehamilan (Bergink et al, 2011). 
2.5 Hubungan Five-factor Model (FFM) dengan Postpartum Depression 
Berbagai studi telah dilakukan secara berulang untuk menguji stabilitas dari 
5 (lima) dimensi dasar kepribadian pada Five-model Factor (FFM) yaitu: 
neuroticism, extraversion, agreeableness, openness to experience, dan 
conscientiousness. Berdasarkan uji statistik pada berbagai penelitian, postpartum 
depression memiliki keterkaitan erat dengan dimensi kepribadian neuroticism dan 
extraversion. Neuroticism secara konsisten diasosiasikan dengan gangguan 
emosional selama periode postnatal. Beberapa penelitian cross-sectional lain 
yang melaporkan bahwa wanita postpartum yang memiliki neuroticism tinggi 
berpotensi untuk mengalami gejala depresif atau depresi postnatal berat (Jones et 
al, 2010; Udovicic, 2014; Magdalena et al, 2010). 
Neuroticism seringkali dikarakteristikkan sebagai ansietas, takut, kesepian 
dan kekhawatiran. Sedangkan extraversion bermanifestasi pada kemampuan 
seseorang untuk bersosialisasi dengan lingkungannya dan penyifatan energik. 
Pada penelitian-penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa orang-orang dengan 
depresi berat memiliki skor tinggi pada neuroticism. Di lain sisi, extraversion yang 
tinggi tidak hanya menunjukkan kuantitas interaksi harian pada lingkungan 
eksternal, namun juga dapat dijadikan sebagai acuan mengukur skala social 
network (jejaring sosial) yang dimiliki oleh seseorang.  
 Terkait dengan dimensi lainnya, seperti agreeableness menunjukkan 
korelasi inkonsisten pada penelitian sebelum-sebelumnya dan bersifat inkonklusif 
dalam kaitannya dengan mental disorder maupun postnatal anxiety. Di salah satu 
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penelitian ditemukan bahwa agreeableness berhubungan negatif signifikan 
terhadap adanya postpartum depression (Dudek et al, 2014), namun pada studi 
lainnya didapatkan bahwa agreeableness tidak berhubungan dengan postnatal 
anxiety maupun postpartum depression (Marin-Molares et al, 2014), Dimensi 
conscientiousness dan openness to experience tidak memiliki hubungan dengan 
postpartum depression (Conrad & Stricker, 2018). 
  Berdasar dari penjelasan diatas, maka dapat disimpulkan bahwa salah 
satu batasan pada teknik determinasi kepribadian menggunakan Five-factor Model 
(FFM) ini adalah kerberpihakkannya kepada responden yang cenderung bersifat 
subjektif (basis data pada full self-report). Hal ini berpotensi untuk menjadi 
masalah dikarenakan motivasi dan insight tiap orang terbatas, kemampuan menilai 
diri yang bervariasi tiap orang sedangkan pada penanganan masalah psikologis 
ini dibutuhkan landasan kuat yang bersifat akurat dan objektif (hasil pengamatan 
konsisten pada banyak orang). Hal ini akan secara signifikan memengaruhi 
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3.1 Desain Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah penelitian kepustakaan atau kajian literatur 
(literature review). Literature Review adalah suatu bentuk riset berbasis 
peninjauan pustaka faktual yang dijadikan landasan untuk melakukan riset 
berkualitas tinggi, melalui maksimalisasi relevansi, orisinalitas, generalisasi dan 
impak (Maggio et al, 2016). 
3.2 Jenis dan Metode Penelitian 
Jenis dan metode yang digunakan adalah dengan literature review (LR). 
Literature Review adalah metode literatur review yang mengindentifikasi, menilai, 
dan menginterpretasi seluruh temuan-temuan pada suatu topik penelitian, untuk 
menjawab pertanyaan penelitian. 
  
Gambar 3.1 Metode Penelitian Literature Review 
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Penelitian ini terdiri atas beberapa tahapan yang dapat diamati pada 
Gambar 3.1. Tahap awal adalah tahap perencanaan, yang terdiri dari penentuan 
ruang lingkup tema penelitian, RQ, dan langkah yang diperlukan untuk menjawab 
RQ. Tahap selanjutnya adalah peninjauan literatur, bersamaan proses 
penyaringan berdasarkan pada kriteria inklusi dan eksklusi yang dapat dilihat pada 
tabel 1. Tahap terakhir adalah tahap kompilasi (compiling), yang meliputi penulisan 
laporan study review dan proses validasi. 
Pada tahap perencanaan, langkah awal yang digunakan adalah 
menentukan research question (RQ) yang akan menjadi bahasan. Langkah 
selanjutnya adalah mendefinisikan kata kunci yang digunakan untuk pencarian 
literatur, mendefinisikan kriteria inklusi dan eksklusi dan mendefinisikan kriteria 
penilaian kualitas. 
Setelah perencanaan, dilakukan pencarian literatur berdasarkan kata kunci 
yang telah ditentukan sebelumnya. Setelah literatur ditemukan dan terpilih, 
selanjutnya dilakukan penilaian kualitas. Setelah melalui tahap filterasi diatas, 
maka dilakukan proses ekstraksi data untuk menggali sumber data dan informasi 
yang dibutuhkan menyesuaikan dengan tujuan penelitian ini. 
Tahap akhir adalah pendokumentasian penelitian yang dilakukan secara 
sistematis. Tahap selanjutnya adalah penilaian kualitas laporan yang dimana 
revisasi dan improvisasi terhadap temuan dalam studi literatur dilakukan dalam 





Gambar 3.2 Kerangka Konsep Penelitian 
Berdasarkan ilustrasi kerangka konsep diatas, maka dapat dijabarkan 
bahwasanya yang merupakan komponen input dalam penelitian ini adalah skala 
penilaian derajat depresi postpartum atau postpartum depression dengan 
menggunakan Edinsburg Postnatal Depression Scale. Sedangkan untuk 
pengelompokan Kepribadian adalah dengan mengadopsi teori Five Factor Model, 
yang terdiri dari 5 (lima) komponen trait, yaitu conscientiousness, Agreeableeness, 
Neuroticism, Openness to Experience, dan Extroversion. Adapun untuk komponen 
proses adalah hasil skoring dari keduanya yang nantinya akan dianalisa dan 
menghasilkan output berupa hubungan depresi postpartum dan Kepribadian 
berdasar kajian dan telaah literatur yang ada. 
3.3 Sumber Data 
Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder. Data 
sekunder merupakan data yang diperoleh bukan dari pengamatan langsung, akan 
tetapi data tersebut diperoleh dari hasi penelitian yang telah dilakukan oleh 
peneliti-peneliti terdahulu. Sumber data sekunder yang dimaksud disini berupa 
laporan ilmiah yang terdapat dalam artikel atau jurnal yang berkenaan dengan teori 
depresi domain perkembangan psikososial, utamanya pada kehidupan seorang 
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Ibu dan hubungannya dengan sifat yang dimilikinya berdasarkan acuan teori Big 
five atau Five Factor Model. 
3.4 Kriteria Pemilihan Data (Inklusi dan Eksklusi) 
Kriteria inklusi penelitian merupakan variabel penelitian pada jurnal/ 
literatur yang dijadikan sebagai pedoman dasar untuk menentukan kelayakan 
jurnal terhadap kontribusi potensial pada topik yang akan diangkat pada literature 
review. 
Kriteria utama yang digunakan adalah hubungan Kepribadian dengan 
postpartum depression baik secara langsung (direct) maupun tidak langsung 
(indirect). Maksud dari tidak langsung disini adalah jurnal yang menggabungkan 
hubungan keduanya dengan meneliti mediator potensial ataupun pada jurnal yang 
meneliti kepribadian terhadap kejadian tertentu dengan melibatkan perhitungan 
skala depresi postpartum sebagai satu variabel dari variabel lainnya yang diteliti. 
Adapun kriteria 10 (sepuluh) tahun adalah untuk menjaga faktualisme. 
Penetapan bahasa inggris dipilih dalam literature review ini dengan 
mempertimbangkan signifikansi konsistensi internal alih bahasa dan skala 
penelitian yang tersebar di dunia. Hal tersebut dikarenakan kuantifikasi 
(pengukuran) kepribadian berdasarkan Five Factor Model/ Big Five dan 
postpartum depression belum begitu marak dilakukan di Indonesia. 
Kriteria eksklusi adalah kriteria yang dicantumkan apabila journal paper 
atau penelitian yang dilakukan memenuhi kriteria inklusi namun tetap tidak bisa 
digunakan karena faktor tertentu. Faktor inilah yang dijadikan sebagai konsiderasi 
dan disebut kriteria eksklusi. 
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Pada penelitian ini kriteria eksklusi yang digunakan adalah lebih terfokus 
pada instrumentasi/ kuesioner yang digunakan untuk kuantifikasi kepribadian dan 
postpartum depression. Penyetaraan tipe kuesioner dan penetapan partisipan 
penelitian <100 digunakan untuk menjaga prinsip universalitas sehingga 
meminimalisir bias pada proses analisis dan hasil akhir penelitian. 
Tabel 3.1 Tabel Kriteria Inklusi dan Eksklusi Penelitian 
Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi 
Literatur tentang keterkaitan Five Factor 
Model/ Big Five Personality dengan 
postpartum depression (PPD) baik 
menyinggung melalui direct maupun 
indirect chain  
Instrumentasi penelitian tidak 
menggunakan kuesioner 
Kepribadian Big Five atau Five 
Factor Model  
Literatur dipublikasikan pada tahun 2010-
2020 dan menggunakan bahasa inggris 
Instrumentasi penelitian tidak 
menggunakan Edinsburgh 
Postnatal Depression Scale 
(EPDS) 
Literatur berupa original research (bukan 
penelitian review) 
Sampel penelitian <100 partisipan 
 
3.5 Analisis Kualitas dan Sintesis Data 
Sistematisasi pengumpulan literatur adalah berbasis dokumentasi. Metode 
dokumentasi merupakan metode pengumpulan data dengan mencari atau 
menggali data dari literatur terkait variabel yang diteliti. 
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Adapun terkait dengan penelusuran jurnal yang digunakan adalah artikel 
jurnal internasional yang dipublikasikan pada jurnal bereputasi Pubmed, Science 
Direct, Research Gate, dan terindeks Scopus pada jenjang waktu 10 tahun terakhir 
(2010-2020) menggunakan kata kunci yang dipilih yakni : postpartum depression, 
postpartum anxiety, depression, big five personality, dan five factor model. Jurnal 
yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi diambil untuk selanjutnya 
dianalisis.  
Data yang ditemukan akan melalui proses evaluasi berdasarkan 
pertanyaan kriteria penilaian kualitas sebagai berikut: 
QA1. Apakah paper jurnal diterbitkan dalam rentang tahun 2010-2020? 
QA2. Apakah paper jurnal menganalisa hubungan Five Factor Model/ Big 
Five dengan postpartum depression melalui direct/ primary chain? 
QA3. Apakah instrumentasi penelitian paper jurnal menggunakan 
kuesioner Big Five Inventory/ Five Factor Model  untuk meneliti 
Kepribadian dan EPDS (Edinsburg Postnatal Depression Scale untuk 
meneliti derajat depresi? 
QA4. Apakah paper jurnal melibatkan partisipan wanita postpartum pada 
penelitiannya? 
Dari masing-masing paper, akan ditandai Y atau T untuk tiap-tiap 
pertanyaan diatas 
1. Y (Ya) : Untuk masalah dan metode yang tertulis pada paper jurnal 




Tabel 3.2 Hasil Penilaian Kualitas (Quality Assessment) 
No Penulis Judul Tahun QA1 QA2 QA3 QA4 Hasil 
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2013 Y Y Y Y √ 
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Tabel 3.3 Hasil Sintesis Data (PICOT) 
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Postnatal Anxiety 
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bayi mati.  
Tidak ada perlakuan kepada 
responden (719 Ibu) karena 
pengambilan data hanya 
menggunakan kuesioner 
 EPDS – 10 butir pertanyaan 
dengan total skor 30 yang 
menggambarkan tingkat gejala 
depresif yang dialami oleh Ibu 
 Big Five©plus personality 
inventory – 240 butir 
pertanyaan yang mewakili 5 
dimensi kepribadian Big Five, 
yang dipresentasikan dengan 
skala likert pada masing-masing 
butir pertanyaan yang tiap 
dimensi terdiri dari 48 sub-
komponen kepribadian. 
HARS – untuk mengevaluasi derajat 
dari gejala ansietas. Terdiri dari 14 
butir pertanyaan yang 
mengidentifikasi gejala ansietas 
somatis dan psikologis dan 
severitasnya selama postpartum. 
Partisipan menjawab berdasar skala 
likert 4-poin dari 0 (tidak ada) 
hingga 4 (sangat berat). 
Comparison: 
Kelompok kontrol (skor EPDS 
< 12) bersamaan dengan 
distribusi trait Kepribadiannya 
kemudian dibandingkan(*) 
dengan kelompok Ibu dengan 
skor EPDS > 12pts 
 
Content: 
Penelitian survei dengan 
memanfaatkan sebaran 
kuesioner yang harus 
diselesaikan masing-masing 
partisipan. Kuesioner yang 
digunakan adalah EPDS 
(Edinsburg Postpartum 
Depression Scale), HARS 
(Hamilton Anxiety Rating 
Scale), dan Big Five©plus 
personality inventory. 
 
Tujuan dari penelitian ini 
adalah untuk meninjau 
hubungan Kepribadian dengan 
depresi postnatal yang terjadi 
2 minggu postpartum dan 
menginvestigasi ansietas 
sebagai mediator 
Pada penelitian ini, komponen 
postpartum anxiety dijadikan 
sebagai salah satu variabel 
yang menginduksi postpartum 
depression pada Ibu 
postpartum. 
Hasil analisa statistik 
menunjukkan adanya 
hubungan antara ansietas 
sebagai mediator 
neuroticism dan postnatal 
depression, namun tidak 
ditemukan hubungan 
signifikan pada trait 
agreeableness dan 
openness kepada depresi 
postpartum 2 minggu setelah 
persalinan. 
 
Secara umum penelitian ini 





indikator depresi postnatal, 
dan hal ini juga berhubungan 





























(tahap 1).  
 
142 pasangan 





Rerata usia Ibu 
adalah 28 tahun. 
Rerata usia 
Ayah adalah 30 
tahun 
Tidak ada perlakuan kepada 
responden (223 pasangan) karena 
penelitian hanya menggunakan 
kuesioner 
 EPDS – 10 butir pertanyaan 
dengan total skor 30 yang 
menggambarkan tingkat gejala 
depresif yang dialami oleh Ibu, 
 MBAS – terdiri dari 27 butir 
pertanyaan, yang dimana terdiri 
dari evaluator anak oleh ibu 
sesaat menyusui dan kesan Ibu 
dalam merawat bayi secara 
keseluruhan 
NEO-FFI – 60 butir pertanyaan 
yang mewakili 5 dimensi 
kepribadian Big Five, yang 
dipresentasikan dengan skala likert 
pada masing-masing butir 
pertanyaan yang tiap dimensi terdiri 
dari 12 sub-komponen kepribadian. 
Comparison: 
Kelompok kontrol yang 
digunakan adalah Ibu dengan 
skor EPDS ≤ 12pts. Kelompok 
tersebut akan dibandingkan 
dengan kelompok skor 
kebalikan dan dilihat distribusi 




Penelitian ini bertujuan untuk 
meneliti hubungan 
Kepribadian maternal (dan 
paternal) dalam kaitannya 
dengan feeding experiences, 




berupa sebaran kuesioner 
NEO-FFI (NEO Five-Factor 
Inventory), EPDS (Edinsburg 
Postnatal Depression Scale), 





kompleks antara skor 
depresi postpartum dan 
dimensi Kepribadian baik 
pada wanita maupun pria. 
 
Didapatkan neuroticism dan 
Extraversion memiliki 
kontribusi signifikan terhadap 
postpartum depression yang 
dimediasi dengan proses 
menyusui pada wanita. 
 
Menyediakan dan membuka 
pelayanan konseling laktasi 
merupakan elemen esensial 


















usia 18 keatas, 
dan bayi lahir 
hidup. 
 
Tidak ada perlakuan kepada 
responden (387 wanita) karena 
pengambilan data hanya 
menggunakan kuesioner 
 NEO-FFI – 60 butir pertanyaan 
yang mewakili 5 dimensi 
kepribadian Big Five, yang 
dipresentasikan dengan skala 
likert pada masing-masing butir 
Comparison: 
Kelompok kontrol yang 
digunakan adalah Ibu dengan 
skor EPDS ≤ 13pts. Kelompok 
tersebut akan dibandingkan 
dengan kelompok skor 
kebalikan dan dilihat distribusi 
trait Kepribadiannya pada 
masing-masing kelompok. 
Ditemukan peningkatan 
resiko wanita mengalami 
PPD dipresentasikan dengan 
peningkatan signifikan pada 
skor neuroticism. 
 
Selain itu, riwayat sindroma 
premenstrual dan kelainan 
afektif segera setelah 
2013 - 2017 
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pertanyaan yang tiap dimensi 
terdiri dari 12 sub-komponen 
kepribadian. 
 EPDS – 10 butir pertanyaan 
dengan total skor 30 yang 
menggambarkan tingkat gejala 
depresif yang dialami oleh Ibu, 
 BSSS – menilai dukungan 
sosial yang terdiri dari 6 sub 
komponen (persepsi, dukungan 
nyata, dukungan yang 
diperoleh, kebutuhan dukungan, 
mencari dukungan, hambatan) 
yang terhimpun dalam aspek 
kognitif dan behavioral dari 
dukungan sosial. 
PHQ-9 – instrumentasi psikometrik 
yang umum digunakan untuk 
skrining deteksi dini depresi. Terdiri 
dari 9 pertanyaan pendek yang 
dimuat berdasar DSM-IV 
 
Content: 
Penelitian ini menggunakan 
instrumentasi EPDS, PHQ-9, 
BSSS, dan kuesioner 
kesehatan-sosial untuk 
mencari prediktor yang 
relevan, kemudian 
dihubungkan dengan 
Kepribadian melalui kuesioner 
Big Five (BFI) 
 
Penelitian ini bertujuan untuk 
menginvestigasi resiko depresi 
postpartum maternal pada 2 
bulan postpartum . 
 
Penelitian terdiri dari 2 tahap 
adalah berupa sebaran 
kuesioner: 
 Tahap awal: EPDS, NEO-
FFI, PHQ-9, BSSS dan 
kuesioner kesehatan dan 
status sosial. 
 Tahap akhir: Mengisi 
EPDS dan PHQ-9 pada 4-
8 minggu postpartum. 
Cut-off score untuk EPDS- 
PPD adalah 13 dari 30. 
 
kelahiran bayi berhubungan 
dengan peningkatan resiko 
depresi pada 2 bulan 
postpartum, terutama pada 
pasien yang neurotic dan 
memiliki riwayat relatif 
kelainan psikiatrik. Wanita 
demikian perlu dilakukan 
evaluasi dengan sangat hati-
hati 
Personality type, 
social support and 
other correlates 
of risk for affective 










Tidak ada perlakuan kepada 
responden (546 wanita) karena 
pengambilan data hanya 
menggunakan kuesioner 
 EPDS – 10 butir pertanyaan 
dengan total skor 30 yang 
menggambarkan tingkat gejala 
Comparison: 
Kelompok kontrol yang 
digunakan adalah Ibu dengan 
skor EPDS ≤ 13pts. Kelompok 
tersebut akan dibandingkan 
dengan kelompok skor 
kebalikan dan dilihat distribusi 
Ditemukan sebagian besar 
faktor sosio-demografi tidak 
berhubungan dengan 
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depresif yang dialami oleh Ibu, 
dengan cut-off score 13 
 BSSS – menilai dukungan 
sosial yang terdiri dari 6 sub 
komponen (persepsi, dukungan 
nyata, dukungan yang 
diperoleh, kebutuhan dukungan, 
mencari dukungan, hambatan) 
yang terhimpun dalam aspek 
kognitif dan behavioral dari 
dukungan sosial. 
 PHQ-9 – instrumentasi 
psikometrik yang umum 
digunakan untuk skrining 
deteksi dini depresi. Terdiri dari 
9 pertanyaan pendek yang 
dimuat berdasar DSM-IV 
 NEO-FFI – 60 butir pertanyaan 
yang mewakili 5 dimensi 
kepribadian Big Five, yang 
dipresentasikan dengan skala 
likert pada masing-masing butir 
pertanyaan yang tiap dimensi 
terdiri dari 12 sub-komponen 
kepribadian. 
 




Disini peneliti melakukan 
penyebaran lembar kuesioner 
yang harus diselesaikan oleh 
partisipan. Kuesioner yang 
digunakan adalah NEO-FFI, 
BSSS, EPDS dan Patient 
Health Questionnaire (PHQ-9). 
 
Penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisa resiko 
postpartum mood disorders 
(baby blues, hypomania, 
depression & psychosis) pada 
ibu di awal periode postnatal. 
 
Neuroticism berdasar NEO-
FFI memiliki hubungan kuat 
dengan gangguan mood 
perinatal. Didapatkan pula 
tingginya neuroticism dan 
introversion memiliki korelasi 
terhadap kelainan afektif Ibu 
















1, 122 hingga 
trimester 3, 116 





usia diatas 18 
Tidak ada perlakuan kepada 
responden (285 wanita) karena 
penelitian hanya menggunakan 
kuesioner 
 EPDS – 10 butir pertanyaan 
dengan total skor 30, memiliki 
sensitifitas 100% spesifisitas 
92% nilai duga positif 28.8%, 
yang menggambarkan tingkat 
gejala depresif yang dialami 
oleh Ibu saat ini. Menggunakan 
Comparison: 
Kelompok kontrol adalah Ibu 
dengan skor EPDS < 11pts, 
akan dibandingkan dengan 
kelompok Ibu dengan skor 
EPDS > 11pts., kemudian 
diamati skor distribusi trait 
Kepribadiannya pada masing-
masing kelompok Ibu. 
 
Content: 
Neuroticism dan extraversion 
adalah trait yang berperan 
penting dalam 
perkembangan PPD atau 
agregasi ansietas pada 
wanita postpartum, terutama 
neuroticism. Keduanya 
memiliki hubungan signifikan 
dengan ansietas TM 3 dan 
PPD (hubungan positif 
dengan neuroticism, dan 
2009 - 2015 
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first time mother.  
bahasa Spanish dengan cut-off 
score 10/11 
 SCL-90-R – untuk menilai 
gejala psikologipatologi klinis 
secara umum dengan kisaran 1 
(tidak sama sekali) hingga 5 
(sangat). Menggunakan bahasa 
spanish 
 NEO-FFI – 60 butir pertanyaan 
yang mewakili 5 dimensi 
kepribadian Big Five, yang 
dipresentasikan dengan skala 
likert pada masing-masing butir 
pertanyaan yang tiap dimensi 
terdiri dari 12 sub-komponen 
kepribadian. Digunakan dalam 
bahasa Spanish 
LOC – untuk menilai persepsi 
kontrol (perceived locus of control) 
di tiap situasi berbeda dalam 
kehidupan sehari-hari 
Sebaran kuesioner yang 
digunakan peneliti yaitu EPDS, 
SCL-90-R, NEO-FFI, Locus of 
Control (LOC), Childbirth 
Expectation Questionnaries, 
Cambridge Worry Scale 
(CWS), dan kuesioner daa 
sosio-demografi & kehamilan. 
 
Tujuan penelitian untuk 
menelntukan hubungan 
Kepribadian dan kognitif 
terhadap depresi postpartum 
(PPD), termediasi ansietas. 
 
 
negatif dengan extraversion 






























Tidak ada perlakuan kepada 
responden (3177 wanita) karena 
pengambilan data hanya 
menggunakan kuesioner 
 EPDS – 10 butir pertanyaan 
dengan total skor 30 yang 
menggambarkan tingkat gejala 
depresif yang dialami oleh Ibu 
saat ini 
 BIS – Untuk menilai insomnia 
pada minggu ke-32 kehamilan 
dan minggu-8 postpartum. 
Kuesioner ini terdiri dari 6 butir 
pertanyaan yang terdiri dari 
onset tidur, frekuensi bangun, 
tidak nyenyak 
Comparison: 
Tidak ada kelompok kontrol(*) 
 
Content: 
Penelitian dilakukan dengan 
menyebar kuesioner; 
(a) Mini IPIP - Personality 
(b) EPDS – Psychiatric 
symtomps 
(c) Bergen Insomnia Scale – 
insomnia scale 
(d) Hopkins Symtomp 
Checklist/ SCL-25 – anxiety 
 
Penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisa hubungan 
Penelitian ini tidak 
memposisikan variabel 
depresi sebagai primary 
chain akibat Kepribadian, 
melainkan menjadikan 
insomnia/ pola tidur sebagai 
mediator antara Kepribadian 




hubungan terhadap gejala 
insomnia lainnya pada 
perioe perinatal. 
Neurotisisme lebih memiliki 
kaitan dengan disfungsi dan 
2008 - 2014 
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 Mini IPIP – Versi lain dari 
instrumentasi psikometrik EPDS 
untuk mengukur kelima trait 





direpresentasikan dalam skala 
likert sangat setuju (5) hingga 
sangat tidak setuju (0) 
SCL-25 – untuk menghitung skor 
ansietas dengan kisaran 1 (tidak 
sama sekali) hingga 4 (sangat). 
Menggunakan bahasa norwegia  
Kepribadian terhadap 
insomnia yang terjadi pada 
masa perinatal maternal.  
 
defisiensi pola tidur, terlebih 
pada kehamilan, sedangkan 
ekstraversi memungkinkan 
untuk melindungi dari 
insomnia dan durasi tidur 

























diikuti hingga 4 
bulan 
postpartum. 
Rerata usia Ibu 
adalah 31.31 













Tidak ada perlakuan kepada 
responden (116 Ibu) karena 
penelitian hanya menggunakan 
kuesioner 
 NEO-FFI – 60 butir pertanyaan 
yang mewakili 5 dimensi 
kepribadian Big Five, yang 
dipresentasikan dengan skala 
likert pada masing-masing butir 
pertanyaan yang tiap dimensi 
terdiri dari 12 sub-komponen 
kepribadian. Digunakan dalam 
bahasa Spanish 
 EPDS – 10 butir pertanyaan 
dengan total skor 30 yang 
menggambarkan tingkat gejala 
depresif yang dialami oleh Ibu 
saat ini 
 SCL 90-R – instrumentasi 
psikometrik yang terdiri dari 90 
butir pertanyaan yang menilai 
yang meneliti tentang masalah 
Comparison: 
Kelompok kontrol yang 
digunakan adalah Ibu dengan 
skor EPDS ≤ 9pts. Hal ini 
nantinya akan dibandingkan 
dengan kelompok skor EPDS 
≥ 9pts, dihubungkan dengan 
distribusi dari masing-masing 
trait pada Kepribadian. 
 
Content: 
Penelitian dilakukan dengan 
menyebar kuesioner utama 
yaitu EPDS, NEO-FFI, SCL-
90-R),  
Variabel sosio-demografi & 
variabel klinis dijadikan 
pertimbangan sekunder pada 
penelitian ini. 
 
Tujuan penelitian ini untuk 
menganalisa pengaruh 
Telah terkonfirmasi bahwa 
terdapat hubungan antara 
kepribadian dengan depresi 
postpartum 
 Ditemukan korelasi 
positif yang signifikan 
pada skor EPDS dan 
neuroticism 
 Korelasi negatif 
signifikan ditemukan 
pada skor EPDS dengan 
extraversion dan 
conscientiousness atau 
dapat bertindah sebagai 
elemen protektif 
Openess dan Agreeableness 
tidak memiliki hubungan 
signifikan. 
2007 - 2014 
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psikologikal dan gejala 
psikopatologi. 
Direpresentasikan dengan skala 
liker 0 (tidak semua) – 4 
(sangat). 
 
Kepribadian dan simtomatologi 
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Tidak ada perlakuan kepada 
responden (372 Ibu) karena 
pengambilan data hanya 
menggunakan kuesioner 
 EPDS – 10 butir pertanyaan 
dengan total skor 30 yang 
menggambarkan tingkat gejala 
depresif. Kuesioner ini diisi oleh 
nakes berdasar anamnesa 
kepada Ibu. Distribusi skor pada 
populasi adalah berkisar antara 
7 – 16. Bahasa EPDS adalah 
Kroasia 
 Kuesioner Social support – 
terdiri dari 7 butir pertanyaan 
yang terdiri dari status & 
masalah marital, kehamilan 
yang tidak diinginkan & tidak 
direncanakan, dan kesulitan 
psikologis 
 Dayan’s unfavorable family – 
riwayat KDRT, kekerasan 
seksual, perasaan tertolak oleh 
salah satu orangtua dan rahasia 
keluarga 
Comparison: 
Kelompok kontrol yang 
digunakan adalah Ibu dengan 
skor EPDS ≤ 9. Kelompok ini 
nantinya dibandingkan 
hasilnya berdasar distribusi 
trait Kepribadiannya dengan 
kelompok Ibu dengan EPDS ≥ 
9 dikategorikan memiliki 
simtom klinis dari depresi. 
 
Content: 
Peneliti menyebar kuesioner 
dan menghendaki partisipan 
untuk menyelesaikan 
kuesioner yang diberikan. 
Kuesioner yang digunakan 
adalah; 
 EPDS – untuk menghitung 
derajat depresi postpartum 
(cut off score ≥9) 
 BFI Questionnaires – 
personaitas 
 IES-R – skrining PTSD 
Pada periode segera setelah 
kelahiran, terdapat 2 (dua) 
faktor yang berpotensi tinggi 
terhadap kejadian depresi 
postpartum adalah faktor 
biologis dan psikologis. 
Sedangkan apabila 
berlangsung beberapa lama 
setelah kelahiran, maka 
hanya faktor psikologis saja 
yang harus lebih 
diwaspadakan.. 
 
Selain itu didapatkan faktor 
yang mungkin berkontribusi 
terhadap peningkatan resiko 
depresi postpartum  pada 3-
5 hari diantaranya gagal 
inisiasi menyusui dan 
neuroticism. Sedangkan 
pada 6-9 minggu adalah 
rasa takut dan baseline dari 
EPDS pada first-stage 
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 BFI – terdiri dari 44 butir 
pertanyaan untuk menilai 
Kepribadian yang 
dipresentasikan dalam skala 
liker 1 (sangat tidak setuju) 
hingga 5 (sangat setuju). 
 IES-R – untuk skrining gejala 
PTSD yang digunakan dalam 
bahasa kroasia. Terdiri dari 22 
pertanyaan yang mencoba 
untuk menimbang kepayahan 
mental subjektif terhadap 
peristiwa traumatik 
 
 Social support 
(Braveman’s) & sosial 
(Dayan’s)  
 
Kuesioner disebar 2 (dua) kali; 
(a)  3-5 hari setelah persalinan 
berupa EPDS, IES-R, Big Five 
Inventory, dan beberapa 
lainnya terkait sosial & 
demografi,  
(b) 6-9 minggu setelah 
persalinan berupa IES-R, 
EPDS dan pertanyaan seputar 
praktik  menyusui. 
 
Penelitian ini bertujuan untuk 
menginvestigasi prediktor dari 













sectional. Study in 
Poland 
 
Author :  
Dominika Dudek, 
Rafał Jaeschke, 















Tidak ada perlakuan kepada 
responden (344 wanita) karena 
pengambilan data hanya 
menggunakan kuesioner 
 NEO-FFI – 60 butir pertanyaan 
yang mewakili 5 dimensi 
kepribadian Big Five, yang 
dipresentasikan dengan skala 
likert pada masing-masing butir 
pertanyaan yang tiap dimensi 
terdiri dari 12 sub-komponen 
kepribadian 
 EPDS – 10 butir pertanyaan 
dengan total skor 30 yang 
menggambarkan tingkat gejala 
Comparison: 
 Kelompok kontrol adalah Ibu 
dengan skormali EPDS <13, 
MDQ < 7).  Ibu pemiliki skor 
melebihi batas skor diatas, 
maka dikategorikan sebagai 
wanita gangguan psikiatrik 
yang nantinya dibandingkan 
dengan distribusi masing-
masing trait.  
 
Content: 
Penelitian cross-sectional ini 
dilakukan dengan menyebar 
kuesioner yang diharuskan 
Didapatkan bahwa pasien 
dengan PPD dimungkinkan 
lebih rentan memiliki ciri 
bipolar (berdasar hasil skor 
MDQ tinggi), dan memiliki 
neuroticism tinggi (berdasar 
NEO-FFI). Selain itu 
neuroticism juga bertindak 
sebagai mediator antara 
EPDS dan MDQ. 
2010 – 2012 
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Marcin Siwek, 
Grzegorz Mączka,  
RomanTopór-





















depresif yang dialami oleh Ibu 
saat ini 
MDQ – 13 butir pertanyaan untuk 
skrining spekturm bipolar yang 
secara umum digunakan. 
untuk diselesaikan oleh 
partisipan dalam penelitian 
menggunakan 3 (tiga) skala 
psikometrik: EPDS (cut-off 
score 13), MDQ (cur off score 
8), dan NEO-FFI. 
 
Jurnal ini bertujuan untuk 
menentukan prevalensi 
spektrum bipolar pada wanita 





assessed by the 
NEO Five-Factor 
Inventory (NEO-















yang terdiri dari ; 










Tidak ada perlakuan kepada 
responden (229 wanita) karena 
pengambilan data hanya 
menggunakan 2 kuesioner: 
 NEO-FFI – 60 butir pertanyaan 
yang mewakili 5 dimensi 
kepribadian Big Five 
 EPDS – 10 butir pertanyaan 
dengan total skor 30 
Comparison: 
Kelompok kontrol adalah ibu 
yang memiliki skor EPDS ≤12 
(dari total 30) pada Ibu hamil 
dan postpartum.  
Setelah pengambilan sampel, 
kemudian dilakukan 
pengelompokan berdasar cut 
off score tadi → Ibu dengan 
skor EPDS ≥ 12 didefinisikan 
sebagai wanita depresi. 
Kemudian diibandingkan 
antara hasil EPDS & 
sebarannya dengan masing-





signifikan antara depresi 
perinatal dengan trait 
neuroticism baik pada ibu 
hamil maupun postpartum 
 
Trait neuroticism berdasar 
NEO-FFI berasosiasi 
terhadap peningkatan resiko 
depresi perinatal. NEO-FFI 
adalah instrumentasi yang 
sangat bermanfaat dan 
memiliki potensi tinggi untuk 
berkontribusi dalam 
memberikan perubahan 
signifikan pada program 
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Elzbieta Ronin-
Walknowska 
Penelitian ini mengharuskan 
partisipan menyelesaikan 
kuesioner EPDS untuk skala 
depresi dan NEO-FFI untuk 
Kepribadian. 
Tujuan dari penelitian ini 
adalah untuk menganalisa 
hubungan Kepribadian dengan 
perinatal depression pada 







3.6 Jadwal Studi Literatur 
Jadwal studi literatur yang meliputi persiapan, pelaksanaan dan pelaporan 
hasil penelitian adalah 12 bulan (Juli 2020-Juni 2021). 
 





















4.1 Hasil Sintesis Data 
Berdasarkan hasil penjabaran di Bab 3, permasalahan yang diangkat 
adalah apakah kelima personality trait dalam dimensi Big Five/ Five-Factor Model 
dapat memengaruhi secara signifikan kemungkinan depresi postpartum yang 
dialami oleh Ibu. Pernyataan ini didukung oleh kesepuluh jurnal yang terpilih dimana 
kesemuanya menunjukkan terdapatnya hubungan diantara keduanya berdasar 
analisis tunggal. Namun dalam tingkat multivariat, tidak semua trait yang terhimpun 
dalam Five Facto Model memegang peran terhadap kejadian depresi postpartum. 
Trait dominan utama yang bersifat universal adalah Neuroticism, kemudian diikuti 
oleh extraversion dan conscientiousness. Sedangkan untuk dua sisanya adalah 
tidak definitif. 
Tabel 4.1 Signifikansi kepribadian terhadap Depresi Postpartum 
 
 
Berdasarkan gambar diatas, (√) menunjukkan adanya hubungan namun 
tingkat signifikansinya tidak setinggi (√√), sedangkan pada tabel bercorak hitam 
adalah pada sepuluh jurnal yang tidak ditemukan hubungan signifikan. Adapun 
terkait hubungan masing-masing kepribadian terhadap depresi postpartum, pada 
kesepuluh jurnal hanya neuroticism (neurotisme) yang ditemukan berhubungan 
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positif, artinya semakin tinggi skor neurotisme maka semakin tinggi pula resiko 
depresi postpartum sedangkan lainnya berhubungan negatif semuanya, artinya 
semakin tinggi skor kepribadian bersangkutan maka semakin rendah resiko depresi 
postpartum. 
Tabel 4.2 Hubungan Kepribadian terhadap Depresi Postpartum 
 
Berdasarkan penelitian Podolska et al (2010) menyatakan bahwa terdapat 
hubungan signifikan antara depresi perinatal dengan neuroticism baik pada Ibu 
hamil (OR= 1.23) maupun ibu postpartum (OR= 1.11). Selain itu pula didapatkan 
hubungan antara kelima kepribadian dengan perkembangan depresi postpartum 
yang dialami oleh Ibu dengan kepribadian sebelum persalinannya, dengan 
neuroticism yang paling dominan (OR = 1.23, p < 0.0001), sedangkan pada Ibu 
postpartum yang menjalani cek kepribadian satu kali di masa postpartumnya, hanya 
neuroticism saja yang memengaruhi kejadian depresi postpartum (OR = 1.11; p < 
0.0001). 
Dudek et al. (2013) mengungkapkan bahwa ditemukan hubungan positif 
antara skor EPDS dan MDQ (Spearman’s rho=0.215; P<0.01). Yang selanjutnya 
keduanya (EPDS (spearman’s rho=0.547, P<0.01), dan MDQ (spearman’s 
rho=0.325, P<0.01)) memiliki hubungan positif dengan neuroticism dan memiliki 
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hubungan negatif dengan agreeableness (spearman’s rho= -0.185, P<0.01), 
conscientiousness (spearman’s rho=-0.119, P<0.01). 
Imširagić et al. (2014) mengungkapkan bahwa gagal inisiasi menyusui (OR 
2.58; CI 1.35-4.01) dan neuroticism (OR 1.16; CI 1.07-1.25) dapat meningkatkan 
resiko depresi postpartum pada 3-5 hari. Sedangkan peningkatan resiko depresi 
postpartum pada 6-9 minggu adalah diakibatkan oleh perasaan takut (OR 2.44; CI 
1.03-5.8) dan baseline dari EPDS pada first-stage (OR 3.32; CI 1.31-8.40). Adapun 
disebutkan bahwa trait openness to experience dapat menurutkan resiko depresi 
postpartum pada 6-9 minggu (OR 0.9; CI 0.86-0.99). 
Marin-Morales et al. (2014) menyatakan bahwa terdapat hubungan positif 
yang signifikan pada skor Edinsburg Postnatal Depression Scale (EPDS) dengan 
trait neuroticism (r  .494; p < .001). Namun ditemukan pula hubungan negatif 
signifikan antara skor EPDS dan extraversion (r = -.307; p < .001) dan 
conscientiousness (r = -.307; p < .001).  Sedangkan untuk trait Openness to 
Experience dan Agreeableeness tidak ditemukan memiiki hubungan yang signifikan.  
Berdasarkan penelitian Durheim et al. (2014)  didapatkan bahwa terhadap 
korelasi positif yang signifikan antara neuroticism dengan peningkatan skor EPDS 
pada wanita 8 minggu postpartum (=.412, p < 0.01), conscientiousness (r=0.97, p 
< 0.01), dan berkorelasi negatif dengan extraversion (r =-0.119, p < 0.01). Namun 
penelitian ini tidak memposisikan variabel depresi postpartum sebagai primary 
chain/ rantai utama akibat kepribadian, melainkan menjadikan insomnia dan pola 
tidur sebagai mediator antara Kepribadian dan depresi postpartum. Namun pada 
hasil akhir penelitian, dilakukan analisis tersendiri (EPDS – Mini IPIP) sebelum 
tergabung bersama variabel skala insomnia. 
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Penacoba-Puente et al. (2015) menyatakan bahwa neuroticism dan 
extraversion adalah trait yang berperan paling dominan dalam perkembangan 
depresi postpartum atau agregasi ansietas pada wanita postpartum, terutama 
neuroticism. Keduanya memiliki hubungan signifikan dengan ansietas TM 3 dan 
depresi postpartum (hubungan positif dengan neuroticism, dan negatif dengan 
extraversion, kemudian conscientiousness). Berdasarkan penjabaran hasil 
penelitian didapatkan bahwa (α = .49; .55; .-31; .-31, p < .01) adalah PPD – 
Neuroticism, PPD – Anxiety, PPD – Extraversion dan PPD – Conscientiousness 
secara berurutan. Sedangkan untuk trait agreeableness dan openness to 
experience tidak menunjukkan hasil yang signifikan. 
Berdasarkan penelitian Malizewska et al. (2016) didapatkan tingginya 
neuroticism dan introversion memiliki korelasi terhadap kelainan afektif Ibu pada 
masa awal puerperium. Kemudian dilanjutkan, tingginya skor neuroticism 
menunjukkan peningkatan resiko tinggi kelainan afektif (ORc = 1.98), dan 
extraversion (ORc = 0.66, ORa = 0.81), sedangkan untuk  trait agreeableness dan 
conscientiousness berkorelasi kecil (ORc = 0.87, 0.89). 
Malizewska et al. (2017) menyatakan bahwa terdapat hubungan signifikan 
pada wanita dengan skor neuroticism tinggi dengan depresi postpartum. Hal ini 
dibuktikan dengan hasil temuannya yang mengungkap bahwa wanita neuroticism 
tinggi berpotensi depresi postpartum setinggi 1.5x lipat ketimbang wanita dengan 
skor neuroticism rendah (ORa = 1.50, CI 1.17–1.92, p < .001). 
Kazmierczak et al (2018) menyatakan bahwa neuroticism dan Extraversion 
memiliki hubungan yang signifikan dengan depresi postpartum yang dimediasi oleh 
proses menyusui pada wanita. Selain itu hasil penelitiannya dibedakan menjadi 2 
(dua) yaitu model tunggal dan model mediasi. Pada analisis model tunggal 
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didapatkan trait neuroticism (r= 0.46, p < 0.001) dan extraversion (r = -0.21, p < 
0.05) yang berhubungan signifikan dengan depresi postpartum. Sedangkan pada 
analisis model mediasi, didapatkan 2 komponen pada Ibu yang berhubungan 
signifikan dengan postpartum depression, yaitu korelasi positif dengan neuroticism 
saja (0.16, p <  0.001), & aditasi faktor parsial ADF dan GC (0.22, p < 0.001), dan 
korelasi negatif dengan extraversion saja (-0.11, p < 0.1) & aditasi fakor parsial ADF 
(-0.14, p < 0.05). 
Pada penelitian Roman et al. (2019) dicantumkan bahwa trait neuroticism 
memiliki hubungan positif yang signifikan dengan ansietas postnatal (β = 0.12, SE 
= 0.05, p = 0.02), yang memengaruhi depresi postpartum 2 minggu postpartum (β 
= 0.21, SE = 0.26, p < 0.001). Hasil pada jurnal ini dapat disimpulkan secara singkat 
bahwa terdapat hubungan antara ansietas sebagai mediator neuroticism dan 
depresi postnatal. Sedangkan tidak ditemukan hubungan yang signifikan pada trait 
agreeableness dan openness to experience pada depresi postpartum 2 minggu 
setelah persalinan. 
 
4.2 Karakteristik Studi  
 Ragam studi penelitian yang digunakan pada 10 (sepuluh) jurnal adalah tipe 











Tabel 4.3 Tipe studi Jurnal 
No Jurnal Tipe studi 
1 Podolska et al, 2010 Cross-sectional 
2 Dudek et al, 2013 Cross-sectional 
3 Imširagić et al, 2014 Longitudinal 
4 Marin-Morales et al, 2014 Longitudinal 
5 Durheim et al, 2014 Longitudinal 
6 Penacoba-Puente et al, 2015 Longitudinal 
7 Malizewska et al, 2016 Cross-sectional 
8 Malizewska et al, 2017 Cross-sectional 
9 Kazmierczak et al, 2018 Longitudinal 
10 Roman et al, 2019 Longitudinal 
 
Sebagian besar jurnal berupa studi longitudinal/ follow-up study (Imširagić 
et al, 2014; Marin-Morales et al, 2014; Durheim et al, 2014; Penacoba-Puente et al, 
2015; Kazmierczak et al, 2018; Roman et al, 2019). Keenam jurnal tersebut, 
memiliki potensi untuk menjelaskan faktor resiko dan perkembangan postpartum 
depression lebih efektif ketimbang keempat jurnal lainnya yang berupa penelitian 
cross-sectional yang hanya menerangkan prevalensi.  
Komponen studi selanjutnya adalah instrumentasi yang digunakan dalam 
masing-masing penelitian. 
Tabel 4.4 Instrumen Psikometrik Jurnal 
 
 Seluruh penelitian menggunakan intrumen Edinsburg Postnatal Depression 
Scale (EPDS) untuk mengkaji depresi postpartum, sedangkan pada kepribadian 
didapatkan beragam instrumen yaitu NEO-FFI (NEO Five Factor Inventory), NEO-
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PI-R (NEO Personality Inventory-Revised), Mini IPIP (Mini International Personality 
Item Pool) dan BFI (Big Five Inventories). 
 
4.3 Karakteristik sampel 
 Sampel yang digunakan adalah ibu postpartum dengan rentang hari 
postpartum yang bervariasi. Berikut adalah jurnal cross-sectional yang 
direpresentasikan dalam bentuk tabel 
 
Tabel 4.5 Sebaran sampel studi cross-sectional 
No Studi Sampel 
1 Podolska et al, 2010 101 Ibu, 3-5 hari postpartum 
2 Dudek et al, 2013 344 Ibu, 6-12 minggu postpartum 
3 Malizewska et al, 2016 546 Ibu, 1 minggu postpartum 
4 Malizewska et al, 2017 387 Ibu, 3-4 minggu postpartum 
  
Studi cross-sectional yang digunakan berjumlah 4 penelitian dengan 
masing-masing variasi hari postpartum, yaitu 3-5 hari, 1 minggu, 3-4 minggu, 6-12 
minggu, Secara umum, variasi dari rentang hari yang digunakan ini masih sejalan 
dengan teori wiwitan postpartum depression yang sempat dijadikan milestone 
penelitian psikologis terkait perkembangan depresi postpartum, kecuali 1 penelitian 
cross-sectional di tahun 2010 yang menggunakan batasan di hari ke 3-5 dimana 
mengadopsi pemahaman lama yang menjadikan ansietas (baby blues) dan depresi 
dalam 1 (satu) rumpun. 
 
Tabel 4.6 Sebaran sampel studi longitudinal 
No Studi Sampel 
1 Imširagić et al, 2014 262 Ibu, 6-9 minggu postpartum 
2 Marin-Morales et al, 2014 116 Ibu, 16 minggu postpartum 
3 Durheim et al, 2014 3177 Ibu, 8 minggu postpartum 
4 Penacoba-Puente et al, 2015 116 Ibu, 16 minggu postpartum 
5 Kazmierczak et al, 2018 142 Ibu, 20 minggu postpartum 




 Pada sebaran sampel studi longitudinal secara umum penetapan hari 
postpartum sudah sesuai dengan teori depresi postpartum.  
 Selain itu sebagian besar penelitian menggunakan sampel Ibu dengan usia 
>18 dan <50 tahun, dengan rerata usia cenderung stabil pada marker usia 
mayoritas adalah 30 tahun. 
 
Tabel 4.7 Sebaran usia sampel penelitian 
No Studi Rerata & Rentang Usia 
1 Podolska et al, 2010 28.2 tahun (18 – 45 tahun) 
2 Dudek et al, 2013 30.2 tahun (20 – 43 tahun)  
3 Imširagić et al, 2014 30 tahun (15 – 45 tahun) 
4 Marin-Morales et al, 2014 31.31 tahun (>18 tahun)  
5 Durheim et al, 2014 31.1 tahun (17 – 46 tahun) 
6 Penacoba-Puente et al, 2015 31.5 tahun (23 – 43 tahun) 
7. Malizewska et al, 2016 30.2 tahun (18 – 46 tahun) 
8. Malizewska et al, 2017 30.37 tahun (19 – 46 tahun) 
9. Kazmierczak et al, 2018 28 tahun (>18 tahun) 
10. Roman et al, 2019 29.33 tahun (18 – 43 tahun) 
 
 Adapun pada data mayoritas lainnya yang tersurat pada 5 dari 10 penelitian, 
didapatkan data mode kelahiran, sebanyak 3 jurnal mencantumkan mayoritas 
partisipan penelitian menggunakan metode caesarean section (Imsragcic et al, 
2014; Marin-Morales et al, 2014; Roman et al, 2019). Sedangkan 2 jurnal 
mencantumkan mayoritas partisipan menggunakan metode euctocic / persalinan 
pervaginam (Malizewska et al, 2016; Malizewska et al, 2017). Sedangkan pada 
kelima jurnal sisanya tidak dicantumkan data terkait jumlah dan sebaran mode 











Pada bab sebelumnya sempat disinggung bahwa penelitian terkait 
hubungan kepribadian dengan depresi postpartum masih dalam tahap 
perkembangan dalam beberapa dekade terakhir. Alhasil informasi seputar topik ini 
masih sangat terbatas dan tidak semuanya bisa diterima secara mentah. Dalam 
kaitannya dengan depresi postpartum, neuroticism (neurotisme) dan ekstraversion 
(ekstraversi) kerap dihubungkan sebagai indikator utama. Sedangkan 
conscientiousness (disiplin), openness (keterbukaan), dan agreeableness 
(keramahan) belum memiliki teori pasti yang menyokong dirinya sebagai pelaku 
yang berkontribusi kepada depresi postpartum. Dalam bab ini, dilakukan verifikasi 
untuk menerangkan hubungan kepribadian dalam Five-Factor Model (FFM) 
terhadap depresi postpartum berdasarkan pengkajian atas seluruh komponen baik 
internal dan eksternal dalam jurnal-jurnal yang dikaji. Pada bab ini, pembahasan 
dipecah menjadi 3 (tiga) bagian, yaitu: Analisis teknik peneliti, Efektivitas 
instrumentasi dan Konduksi tipe kepribadian terhadap depresi postpartum. 
Pada bagian analisis teknik peneliti, dicantumkan analisa dari cara peneliti 
melakukan penelitiannya. Hal ini dilakukan untuk menimbang dan menyetarakan 
nilai antara satu jurnal dengan jurnal lainnya, sehingga tercipta suatu standar yang 
lebih memudahkan proses review. Pembahasan pada subbab ini lebih mengarah 
kepada bahasan variabel internal (selain dari instrumen penelitian, seperti 
penentuan ambang skor wanita depresi dan penetapan onset depresi postpartum) 
dan eksternal dari penelitian, meliputi proses seleksi responden, dan desain 
penelitian yang digunakan. Nantinya bahasan pada sub-bab ini akan menjadi 
pedoman dalam membandingkan dan menyusun sub-bab selanjutnya. 
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 Pada bagian pengkajian efektivitas instrumentasi, dipaparkan analisis 
spesifik terhadap kualitas internal dari masing-masing instrumen yang digunakan 
dalam kesepuluh jurnal. Pembahasan lebih dititikberatkan pada variabel internal, 
khususnya menimbang kuesioner Big-Five yang digunakan dan EPDS (Edinsburg 
Postnatal Depression Scale). 
 Pada bagian konduksi berisikan eksplikasi (pemaparan) perbandingan hasil 
penelitian yang merupakan tujuan akhir penelitian ini yaitu hubungan dari masing-
masing kelima kepribadian terhadap kontribusinya kepada depresi postpartum 
dalam 10 (sepuluh) jurnal yang direview, beriringan dengan pengonduksian 
konklusi dari paparan analisis dari subbab sebelumnya. 
 
5.1 Identifikasi Metode Peneliti dalam Five Factor Model (FFM) terhadap 
Perkembangan Depresi Postpartum 
Sebagian kecil dari jurnal yang dikaji melaporkan hasil penelitian sempurna, 
dan salah satunya adalah penelitian Imsragic et al., (2014) yang memaparkan 
terdapat hubungan antara kelima dimensi kepribadian pada Five Factor Model 
(FFM). Setelah dilakukan analisa, hal ini diakibatkan peneliti menggunakan cut-off 
score (ambang skor) ≥9 untuk menentukan batasan depresi postpartum. 
Dipaparkan oleh peneliti alasan penentuan skor tersebut adalah karena 
mengadopsi hasil penelitian lain yang menyebutkan pada cutoff score (ambang 
skor) EPDS ≥9 memiliki sensitivitas 77.3% dan spesifisitas 82.4% (Radoš et al, 
2013). Hal ini bertentangan dengan teori yang ada dan pada beberapa penelitian 





a. Angka sensitivitas rendah 
Objektif utama dari sebagian besar tes skrining seharusnya untuk 
menurunkan morbiditas dan mortalitas dalam populasi yang diskrining 
terhadap penyakit melalui deteksi dini. Persentasi skrining yang diterima 
dan yang merupakan standar emas adalah 80-90% (Power et al, 2013). 
Hal ini bertentangan dengan penelitian Imsragic et al., (2014) yang 
menetapkan <80% untuk sensitivitas. Hal ini akan menyebabkan 
penderita yang mengalami depresi postpartum terlewatkan dalam 
skrining. 
b. Rendahnya cut-off score (skor ambang batas) yang digunakan 
Cut-off score (skor ambang batas) yang digunakan peneliti adalah 9, 
dengan argumentasinya yang telah dipaparkan diatas. Hal ini 
merupakan kesejangan utama dari kesepuluh jurnal yang dikaji. 
Pasalnya hanya penelitian Imsragic et al., (2014) saja yang menetapkan 
ambang skor tersebut. Menanggapi hal ini, salah satu penelitian 
menyatakan kualitas skrining yang rendah dapat diatasi dengan 
menggunakan ambang skor >10, dan hal ini akan menurunkan resiko 
kegagalan deteksi wanita dengan depresi postpartum (meningkatkan 
kualitas deteksi) sebanyak 10% (Marin-Morales et al, 2014). Pendapat 
ini didukung oleh penelitian baru lainnya yang menetapkan ambang 
batas skor >10 (Felmeth et al, 2019; Daoud et al, 2019; Pariente et al, 
2020) 
Walaupun hasil akhir penelitian terbukti terdapat hubungan pada kelima 
dimensi Kepribadian dari FFM, mengingat tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
membandingkan literatur, sehingga berdasarkan perbandingan dengan kesembilan 
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jurnal lainnya, maka mayoritas yang dianalisis menggunakan kisaran cut off score 
(ambang skor) antara 11-13, alhasil skor 9 secara otomatis akan memberikan hasil 
yang berbeda dibawah asumsi bahwa akan terdapat lebih banyak responden 
dengan false positive dibandingkan skor antara 11-13. Dalam lingkup literature 
review (kajian literatur) hal ini tidak bisa dibandingkan karena tidak memenuhi 
syarat dimana terdapat perbedaan mendefinisikan depresi postpartum secara 
teknis. Limitasi ini hanya berlaku apabila pembahasan diberlakukan dalam lingkup 
spesifik, karena prinsip keseteraan definisi tidak terpenuhi. 
 Selain penelitian Imsragic et al., (2014) berdasarkan gambar 4.1 dapat 
diamati bahwa penelitian Podolska et al., (2010) juga merupakan salah satu dari 
minoritas jurnal yang mendapatkan hasil sempurna, yaitu ditemukan hubungan 
antara kelima dimensi kepribadian Five Factor Model (FFM) dengan Depresi 
Postpartum. Setelah dilakukan analisa, didapatkan pada penelitiannya, Podolska et 
al., (2010) menetapkan onset penelitian pada Ibu (untuk menentukan depresi 
postpartum) pada 3-5 hari postpartum. Hal ini sangat kontras dan patut digaris-
bawahi karena kesembilan jurnal, (seluruhnya) menggunakan rentang mingguan 
ketimbang periode hari postpartum untuk mengukur depresi postpartum. Tidak 
hanya itu, pernyataan ini didukung oleh data mutakhir ilmu psikiatri dan psikologi 
modern yang menyatakan depresi postpartum memiliki onset diatas 2 minggu dan 
apabila kurang dari 2 minggu masih dikategorikan kepada maternal baby blues 
(National Institute of Mental Health, 2021), diantara 2 minggu – 1 tahun (National 
Health Service, 2018), 1-3 minggu dan dapat berlangsung hingga 1 tahun 
(American College of Obstricians and Gynecologists, 2019) dan berdasarkan 
kriteria depresi postpartum pada DSM-5 (minggu ke-4) dan ICD-10 (minggu ke-6). 
54 
 
Dapat diamati pada paragraf sebelumnya, lembaga kesehatan legal 
nasional secara umum menggunakan onset seminimalnya diatas 2 minggu sebagai 
titik penentu depresi postpartum pada Ibu, sedangkan postpartum maternal blues / 
baby blues tidak akan lebih dari 14 hari (Meltzer-Brody, 2011; Maliszewska et al., 
2018). Oleh karena itu penentuan 3-5 hari yang dilakukan oleh Podolska et al., 
(2010) dinilai kurang tepat karena masih terlalu dekat dengan masa kelahiran bayi, 
yang berimplikasi Ibu masih mengalami adaptasi diri secara total dan perubahan 
hormon seusai melahirkan. Selain itu hal ini bisa diakibatkan pula oleh emosi Ibu 
yang mengalami pemuncakan atau lebih mengarah ke maternal baby blues.   
Pada penelitiannya diberlakukan pula cut-off score (ambang skor) EPDS 
>12 untuk wanita dengan depresi postpartum. Peneliti menyebutkan dalam 
jurnalnya, alasan dari pemilihan skor ini adalah berdasar pengalaman personal dan 
atas hasil kajian dari literatur yang didapatkan oleh peneliti. Argumen ini didukung 
oleh banyak peneliti seperti yang dipaparkan pada paragraf sebelumnya, dan 
diantaranya pula adalah penelitian Felmeth et al, (2019). Walaupun yang 
disayangkan adalah terkait penetapan kriteria inklusi yang hanya berupa 
kelengkapan berkas dasar yang digunakan saat memasuki rumah sakit dan berkas 
kesediaan (informed consent), tanpa ada seleksi khusus pemilihan sampel untuk 
mengeksklusi wanita dengan gangguan psikiatrik disaat penelitian dilakukan 
mengingat penelitian adalah tipe cross sectional (potong lintang), maka hal ini patut 
dipertimbangkan karena akan memengaruhi hasil penelitian pula. 
Selanjutnya penelitian Durheim et al., (2014) menyatakan neuroticism 
(neurotisme) sebagai indikator terkuat dalam penelitiannya. Dalam perincian dan 
pemaparan dari hasil penelitian, variabel depresi postpartum dalam penel itian ini 
bersifat sekunder sehingga bahasannya dikesampingkan, dan lebih diarahkan ke 
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bahasan insomnia. Namun hal ini tidak begitu menjadi permasalahan karena dalam 
penelitiannya sendiri (dalam tingkat analisis univariat) ditemukan hubungan antara 
insomnia dan depresi postpartum dan hal ini didukung oleh penelitian lain, 
didapatkan kesejajaran antara insomnia dan depresi (Molen et al., 2014) sehingga 
dalam penelitian ini penyebutan keberadaan salah satu dari keduanya tidak 
memengaruhi hasil dari analisa kepribadian secara signifikan dikarenakan tidak 
berlawanan satu sama lain. 
Pada penelitian Maliszewska et al., (2016) digunakan onset 1 minggu 
postpartum. Seperti yang sudah dijelaskan sebelumnya, hal ini dinilai tidak 
mencukupi dan kurang bisa mewakili keberadaan depresi postpartum. Penelitian 
cross-sectional (potong lintang) pada rentang waktu periode usai persalinan hingga 
2 minggu postpartum masih sangat dipengaruhi oleh hormonal dan proses adaptasi 
Ibu, yang juga secara biologis terjadi perlonjakan dan pemuncakan emosi Ibu 
sebagai respon dari berubahnya kadar hormon Ibu yang dikategorikan sebagai 
maternal baby blues.  
Komponen yang patut digaris-bawahi selanjutnya adalah desain penelitian. 
Berdasar tabel 4.1 didapatkan perbandingan desain penelitian cross sectional 
(potong lintang) dan longitudinal adalah 4 : 6. Angka ini berbeda tipis, namun 
signifikan. Rasionalisasi dari argumen ini adalah dikarenakan penelitian jurnal tipe 
cross-sectional (potong lintang) dinilai bukan merupakan desain penelitian yang 
tepat untuk menilai perilaku manusia, khususnya depresi postpartum menggunakan 
instrumen kuantifikasi Edinsburg Postnatal Depression Scale (EPDS) dan Five 
Factor Model (FFM). Depresi postpartum merupakan ranah perilaku dan untuk 
mengamati asal-usul perilaku, pengamatan berjenjang dan kontinyu adalah hal 
yang sangat krusial. Selain itu, kuesioner yang digunakan adalah berupa kuesioner 
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yang diisi mandiri sehingga peluang untuk terjadi separasi ekspektasi oleh peneliti 
tinggi karena language barrier (perbedaan persepsi dalam bahasa peneliti-
responden/ defisiensi perbendaharaan kata responden) atau penggunaan istilah 
teknis akan diserahkan sepenuhnya kepada asumsi personal dan pengetahuan 
responden. Oleh karena itu resiko terjadinya bias diferensial dimungkinkan akan 
signifikan. Untuk menanggapi hal tersebut, Dudek et al (2014) menyatakan dalam 
penggunaan instrumen skala depresi (EPDS) untuk memastikan seorang wanita 
memiliki depresi postpartum atau tidak, maka diperlukan untuk dilakukan skrining 
EPDS sebanyak 2 (dua) kali dengan jarak 3 minggu berdamping peneliti ketika 
responsi. Dengan demikian perolehan data prevalensi depresi postpartum dengan 
presisi tinggi akan tercapai. 
Berdasar dari pengkajian diatas maka dapat disimpulkan bahwa dalam 
ranah penelitian atas topik ini, maka seorang peneliti harus memperhatikan 
beberapa hal. Pertama, penetapan ambang skor EPDS. Oleh karena penelitian ini 
adalah untuk menskrining wanita postpartum, maka berdasarkan hasil yang telah 
dijabarkan diatas, ambang skor yang direkomendasikan adalah >10 dan hal ini 
sudah secara otomatis meningkatkan reliabilitas instrumen menjadi >80%. Kedua, 
penetapan timing (waktu) dari onset depresi postpartum yang dimulai setelah 
minggu kedua postpartum. Ketiga, pemberian perhatian ekstra dalam proses 
seleksi yang berkaitan dengan keadaan mental responden (saat responsi) yang 
dimana hal ini akan memengaruhi interpretasi hasil akhir penelitian, beserta 






5.2 Efektivitas Instrumentasi Kepribadian terhadap Depresi Postpartum  
 Penelitian Ilmiah tentang kepribadian disinyalir demi tujuan mengidentifikasi 
dan memprediksi pola pikir, perasaan dan perilaku individu dibawah asumsi bahwa 
pola ini relatif stabil dan bersifat universal atau terlepas dari perbedaan sosio-
kultural. Beragam penelitian telah dilakukan pada tiga dekade terakhir yang 
kemudian memunculkan teori Kepribadian Five-Factor Model (FFM), yang sering 
disebut Big Five Personalities (Lima Kepribadian Besar) yang terdiri dari dimensi 
neurotisme, ekstraversi, openness to experience (keterbukaan), agreeableness 
(kesanggupan), dan conscientiousness (kedisiplinan). Penelitian terhadap FFM 
memunculkan beberapa modifikasi yaitu Big Five Inventories (BFI-44, BFI-10, BFI-
2) dan Neo-Inventories (NEO-PI, NEO-PI-R, NEO-FFI, NEO-PI-3 dan NEO-FFI-3). 
 Pada tabel 4.4 ditemukan mayoritas instrumen psikometrik kepribadian 
yang digunakan adalah NEO-FFI (NEO Five Factor Inventory), kemudian lainnya 
menggunakan BFI-44 (Imsragic et al, 2014), Mini IPIP (Durheim et al, 2014), dan 
NEO-PI-R (Roman et al, 2019). Ditinjau dari penggunaannya, BFI-44 (Big Five 
Inventory) adalah instrumentasi yang dirancang khusus untuk mengedepankan 
efisiensi waktu. BFI-44 telah diterjemahkan dalam 28 bahasa dan direplikasi pada 
56 negara. Perbedaan dalam penentuan penggunaan instrumen penelitian 
didasarkan pada keputusan dan pengalaman peneliti, kelompok usia dari populasi 
yang dituju dan ras etnis (Kunnel John et al, 2019). Adapun sebagian peneliti 
menghindari penggunaan instrumen yang panjang seperti NEO-PI-R (NEO 
Personality Inventory-Revised) untuk meningkatkan efikasi dan menghemat daya 
waktu dan biaya dalam penelitian.  
 Selanjutnya berdasarkan peninjauan konsistensi internal dari keragaman 
bahasa pada instrumen penelitian, didapatkan beberapa yang masih <0.70 (Lihat 
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Tabel 4.4). Kesenjangan ini dinilai signifikan karena berdasarkan dari penelitian dan 
teori yang ada, konsistensi internal <70 berimplikasi instrumen yang digunakan 
peneliti bersifat meragukan (patut dipertanyakan). Dalam penelitiannya, Taber., 
(2018) merekap banyak sumber dan mengutip banyak peneliti yang mendukung 
argumen ini. Atas dasar hal ini, dari keseluruhan jurnal-jurnal yang dikaji, maka 
terdapat 7 (tujuh) jurnal yang memenuhi kriteria ini. Konsistensi internal >70 
mengindikasikan bahwa terdapat minimalisasi bias instrumental dan maksimalisasi 
konsistensi hasil akhir penelitian. Perlu diperhatikan pula, Cronbach’s alpha 
merupakan fungsi dari jumlah pertanyaan, sehingga semakin sedikit pertanyaan, 
maka akan semakin rendah pula reliabilitasnya. 
 Berdasarkan dari peninjauan konsistensi internal, dari sepuluh jurnal 
tersebut ditemukan bahwa pemilihan instrumentasi memegang peranan vital demi 
menunjang pencapaian dari tujuan penelitian. Pada tabel 4.4 dapat diamati bahwa 
dalam jurnal ditemukan 4 (empat) instrumen yang digunakan, yaitu NEO-FFI (NEO 
Five Factor Inventory), BFI (Big Five Inventory), Mini-IPIP (Mini International 
Personality Item Pool) dan NEO-PI-R (NEO Personality Inventory-Revised). Secara 
berurutan pemegang posisi konsistensi internal tertinggi ke terendah adalah NEO-
PI-R (240-items) yaitu dalam kisaran 0.76 – 0.89. Kedua, NEO-FFI (60-items)  0.69 
– 0.86. Ketiga, BFI (44-items) 0.69 – 0.80, dan terakhir Mini IPIP (20-items) yaitu 
0.57 – 0.81. 
 Secara keseluruhan, penetapan jenis instrumen penelitian didasarkan pada 
banyak hal, salah satu diantaranya adalah populasi yang dituju dan prinsip waktu. 
Berdasarkan 10 (sepuluh) jurnal dapat ditarik kesimpulan bahwa penggunaan 
instrumen NEO-FFI (NEO Five Factor Inventory) untuk meneliti depresi postpartum 
bisa dijadikan preferensi utama dalam setting riset karena terbukti memiliki efisiensi 
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dan efikasi tinggi, Penggunaan NEO-PI-R (NEO Personality Inventory-Revised) 
lebih diutamakan pada setting klinis, sedangkan Mini-IPIP (Mini International 
Personality Item Pool) kurang direkomendasikan. 
 
5.3 Komparasi Tekstual Hasil Temuan Lima Dimensi Kepribadian berbasis 
Five Factor Model (FFM) dengan Depresi Postpartum 
Pada studi literatur ini, kesepuluh jurnal semuanya menyatakan dimensi 
kepribadian neuroticism (neurotisme) dianjurkan untuk dijadikan pertimbangan 
utama yang mendominasi dalam mengambil keputusan pada penanganan 
psikologis ibu. Adapun dimensi lainnya secara berurutan, yaitu extraversion 
(ekstraversi) dan conscientiousness (kesadaran) yang berkorelasi negatif kepada 
kejadian depresi postpartum, berartikan semakin tinggi tingkat conscientiousness 
(kesadaran) kemudian extraversion (ekstraversi) seseorang, maka akan semakin 
kecil untuk berkecenderungan mengalami depresi postpartum. Sedangkan 
hubungan dari sisa kepribadian lainnya, yaitu openness (keterbukaan) dan 
agreeableness (keramahan) tidak definitif karena pada 10 (sepuluh) jurnal 
direpresentasikan menjadi 3 hasil; (a) Tidak ditemukan hubungan diantara 
keduanya (Marin-morales et al, 2014; Penacoba-Puente et al, 2015; Kazmierczak 
et al, 2018; Roman et al, 2019); (b) Hubungan indefinitif dikarenakan salah satu dari 
kedua dimensi kepribadian tersebut berkebalikan hasil (Dudek et al, 2013; Durheim 
et al, 2014; Malizewska et al, 2016); dan (c) Adanya hubungan diantara keduanya 
(Podolska et al, 2010; Imsragic et al, 2014; Malizewska et al, 2017). Alhasil, 
terkhusus pada kedua kepribadian ini, tidak dapat ditarik kesimpulan definitif 





5.3.1 Neuroticism (Neurotisme) 
Berdasar tabel 4.1 dan 4.2 dapat disimpulkan dimensi neuroticism 
(neurotisme) memiliki hubungan positif kuat dengan depresi postpartum karena 
dalam 10 (sepuluh) jurnal yang diteliti menunjukkan hubungan yang stagnan. Hal 
ini memiliki kongruensi linear dengan fakta-fakta penelitian lainnya yang selama ini 
tersebar bahwa neuroticism (neurotisme) menjadi tolok ukur untuk melambangkan 
emosi negatif (ansietas, khawatir, takut, marah, frustasi, iri, sesal, dan kesepian) 
sehingga akan cenderung mengantarkan pada keadaan depresi postpartum (Feki 
et al, 2015; Martín-Santos et al, 2012; Fisher et al, 2011)  . Neuroticism (neurotisme) 
juga diasosiasikan dengan tinggi sensitivitas terhadap stimuli dan penurunan 
kemampuan untuk meregulasi stimulasi, bersamaan dengan ansietas dan 
kegagalan untuk melakukan coping pada kondisi berat 
Hubungan ini dapat dijelaskan berdasarkan teori psikologi saat ini. Dalam 
studinya, Imsragic et al., (2014) menjelaskan secara singkat teori psikologi yang 
dapat menerangkan hubungan periode postpartum dan perkembangan depresi 
postpartum. Teori yang dimaksud adalah Brain Derived Neurotrophic Factor 
(BDNF) theory of depression (Teori depresi BDNF). Dalam teori ini dijelaskan 
bahwa dengan adanya stres yang berkepanjangan menjelang persalinan hingga 
masa postpartum yang Ibu dituntut untuk beradaptasi dengan lingkungan barunya 
menyebabkan aktivasi aksis hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) yang berlanjut 
dengan peningkatan sekresi kortisol dalam tubuh dan pada konsentrasi yang tinggi, 
kortisol dapat menghambat produksi BDNF (Brain Derived Neurotrophic Factor) 
dalam tubuh (Kimpton, 2012). Selain itu Schiller et al., (2015) pada penelitiannya 
menyebutkan tidak hanya hormon kortisol saja, melainkan hormon estradiol juga 
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berperan signifikan utamanya pada Ibu postpartum, selain mengalami perubahan 
drastis dan mengontrol proses laktasi, estradiol juga ikut serta meregulasi BDNF 
dalam tubuh. Apabila BDNF (Brain Derived Neurotrophic Factor) dalam tubuh 
berkurang atau mengalami disregulasi, maka akan mengakibatkan depresi 
(Numakawa et al., 2014). 
 
 
Gambar 5.1 Brain Derived Neurotrophic Factor Theory of Depression (Kimpton, 2012) 
 
 Keberadaan BDNF (Brain Derived Neurotrophic Factor) merupakan 
mediator krusial dalam peranannya dalam menghadapi stresor, paparan terhadap 
ingatan masa lalu (ketakutan atau trauma), dan gangguan kejiwaan lainnya seperti 
depresi dan PTSD (Post-Traumatic Stress Disorder). Paparan terhadap stresor 
mengakibatkan penurunan BDNF (Brain Derived Neurotrophic Factor), jika 
berlangsung secara kontinyu akan menyebabkan atropi pada daerah hipokampus. 
Atropi hipokampus dan struktur limbik lainnya telah terbukti menyebabkan depresi 






5.3.2 Extraversion (Ekstraversi) 
 Indikator selanjutnya adalah extraversion (ekstraversi) yang berkorelasi 
negatif kepada depresi postpartum. Ekstraversi secara umum dimanifestasikan 
dengan perilaku energik, suka berbicara dan asertif. Mereka mendapatkan 
kesenangan dengan mengikuti kegiatan yang didalamnya terdapat perkumpulan 
sosial besar seperti pesta, aktivitas dalam komunitas, demonstrasi publik dan 
sejenisnya. Mereka bekerja baik dengan tim. 
Para peneliti melaporkan bahwa pada setting penelitian lain ditemukan 
hubungan antara extraversion (ekstraversi) dan kebahagiaan sendiri (self-report 
happiness), berartikan semakin tinggi tingkat ekstraversi seseorang, maka semakin 
tinggi pula kebahagiaan yang dirasakan oleh dirinya. Pribadi ekstraversi tinggi 
memiliki ciri-ciri unik, yaitu persepsi mereka akan pengalaman (yang sedang 
mereka alami) selalu diwujudkan dalam emosi positif, sedangkan pada kepribadian 
introvert lebih mengarah kepada netral. David Myers menerangkan bahwa kunci 
kebahagiaan dapat diraih dengan 3 (tiga), yaitu optimism, percaya diri dan 
ektraversi. Argumentasi ini didasarkan pada penelitian yang melaporkan bahwa 
extravert memiliki kecenderungan untuk bahagia (Myers & Diener, 2018). 
Salah satu penelitian diluar 10 jurnal seperti penelitian oleh Martín-Santos 
et al pada tahun 2012 juga menunjukkan terdapat hubungan negatif antara 
ekstraversi dengan depresi postpartum sebagaimana yang ditemukan konsisten 
pada 10 jurnal yang dipilih dalam studi literatur ini. Walaupun belum ada teori yang 
memaparkan hubungan extraversion terhadap depresi postpartum sebagaimana 
neurotisme yang kerap dihubungkan dengan depresi postpartum, namun hal ini 
bisa dirasionalisasi dengan berlandaskan informasi yang telah dipaparkan 
sebelumnya. Ekstraversi memiliki hubungan dengan pemusatan perhatian melalui 
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dunia eksternal, maksudnya seorang dengan extraversi tinggi lebih menyukai untuk 
mengekspresikan perasaannya dengan berinteraksi dengan banyak orang dan 
berbagai kegiatan, sedangkan ekstraversi rendah sering disebut sebagai pribadi 
introvert yang jarang mengekspresikan perasaannya secara langsung. 
Berdasarkan hal ini, maka seorang ekstravert akan memiliki kemampuan sosial 
lebih tinggi ketimbang pribadi introvert. Apabila seseorang memiliki kemampuan 
sosial tinggi maka dirinya akan dapat dengan mudah mengutarakan apa yang 
dirasakannya kepada orang yang dipercayainya dan tidak memendam masalah 
hingga berkepanjangan sehingga cenderung memiliki strategi coping yang lebih 
efisien ketimbang introvert, alhasil menurunkan resiko depresi postpartum secara 
signifikan. 
 
5.3.3 Conscientiousness (Kedisiplinan) 
 Conscientiousness diartikan sebagai kepribadian untuk berhati-hati dan 
menjadi rajin (mendisiplinkan diri). Kepribadian dengan conscientiousness tinggi 
bercirikan rapi, teratur dan efisien. Selain itu dicirikan pula sebagai pribadi yang 
disiplin, bertanggung jawab dan bervisi tinggi. Dalam pengkajian literatur, 
ditemukan hubungan negatif antara conscientiousness dan depresi postpartum. Hal 
ini berimplikasi bahwa semakin tinggi conscientiousness seseorang, maka semakin 
rendah resiko dari depresi postpartum. 
 Hal ini sejalan dengan penelitian Naragon-Gainey & Simms., (2017). Dalam 
penelitiannya disebutkan bahwa seseorang dengan conscientiousness 
(kedisiplinan) diri akan memiliki sifat terorganiir, berorientasi pada tujuan dan tidak 
impulsif. Hal ini berkebalikan dengan keadaan seseorang yang depresi. 
Kepribadian ini berikatan kuat dengan kemampuan internal diri untuk berusaha 
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mencapai suatu tujuan dan menjalankan rencana, sehingga sebagian besar waktu 
akan dihabiskan untuk berencana dan berfikir. Hal inilah yang akan membantu 
mengalahkan sifat neuroticism (neurotisme) yang dimilikinya yang beresiko baik 
terhadap depresi secara umum maupun depresi postpartum. 
 Pada 10 (sepuluh) jurnal, terdapat 1 (satu) penelitian yang menemukan 
hubungan tidak signifikan antara conscientiousness (kedisiplinan) dengan depresi 
postpartum. Dari segi internal seperti penggunaan instrumen, desain penelitian dan 
penetapan timing penelitian sudah memenuhi kriteria dan teori yang ada. Hal ini 
menyisakan bahwa perbedaan hasil penelitian muncul akibat variasi eksternal/ 
berasal dari populasi itu sendiri. Adapun probabilitas lainnya adalah, penelitian ini 
adalah satu dari beberapa penelitian yang tidak meneliti hubungan dimesi 
Kepribadian dengan depresi postpartum melalui rantai langsung (direct-chain) 
sehingga analisa intensif tidak ditekankan pada komponen kepribadian maternal 
terhadap depresi postpartum. Alhasil, perincian langkah penelitian didalamnya 
cenderung bersifat superfisial.  
 Secara umum, sama halnya dengan extraversion (ekstraversi), kepribadian 
ini berhubungan terbalik terhadap depresi postpartum, maksudnya semakin tinggi 
tingkat conscientiousness (kedisplinan) maka semakin rendah resiko depresi 
postpartum, dan sebaliknya. Hingga saat ini teori terkait mekanisme hubungan dari 
keduanya belum ada namun rasionalisasi dari kedua hubungan ini dapat dijelaskan 
melalui penyifatan kepribadian, misalnya seseorang dengan conscientiousness 
(kedisiplinan) tinggi memiliki sifat teorganir dalam perencanaan kehidupannya baik 
jangka panjang maupun pendek. Mereka juga memperhitungkan komponen 
outcome (hasil) positif maupun negatif dari masing-masing rencananya sebagai 
pertimbangan untuk mengambil keputusan yang tepat. Mereka benar-benar 
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kepribadian yang memperhitungkan segalanya dengan hati-hati. Berdasarkan hal 
ini, sangat jarang bagi seorang dengan conscientiousness tinggi untuk bersikap 
kewalahan karena dari awal apabila dia tidak sanggup, maka dia tidak akan 
mengambil pilihan yang dapat mengantarkan kepada kondisi yang dialaminya saat 
ini. Mereka tidak suka mengambil resiko dan lebih memilih jalan pelan dan aman 
namun langkahnya pasti. 
 
5.3.4 Agreeableness (Keramahan) 
 Agreeableness (keramahan) adalah kepribadian yang mencerminkan sifat 
baik, simpatis, kooperatif, hangat dan perhatian.Apabila ditinjau secara umum, 
maka hasil dari pengkajian 10 (sepuluh) literatur adalah terdapat hubungan cukup 
atau lebih mengarah kepada lemah antara agreeableness (keramahan) dengan 
depresi postpartum. Hal ini tidak menyelisi dengan beberapa penelitian, 
diantaranya adalah penelitian Karsten et al., (2012)  yang menyatakan tidak ada 
hubungan antara agreeableness dan openness terhadap kondisi diri yang dapat 
bermanifestasi menjadi depresi postpartum. 
 Hingga saat ini, belum ditemukan teori kuat yang dapat menerangkan akar 
dari hubungan antara agreeableness (keterbukaan) dengan depresi postpartum. 
Seluruh penelitian masih cenderung bersifat subjektif, dan hasil penelitian yang ada 
belum menunjukkan adanya pemberlakuan prinsip universal dalam kepribadian ini. 
 
5.3.5 Openness to Experience (Keterbukaan) 
 Openness to experience (keterbukaan) terdiri dari 6 kelompok kuantifikasi, 
yaitu imajinasi, estetika, perhatian terhadap perasaan, sifat terbuka dan ingin tahu. 
Individu dengan skor openness rendah dinilai besifat konvensional, dan tradisional. 
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Mereka lebih memilih rutinitas ketimbang pengalaman baru dan memiliki sedikit 
hobi. Pada kesepuluh jurnal, komposisi openness to experience (keterbukaan) 
adalah minoritas. Berdasarkan hasil, maka kepribadian ini mengimplikasikan bahwa 
terdapat hubungan sangat lemah atau cenderung lebih kepada tidak ada hubungan 
dengan depresi postpartum. Hal ini bersinergi dengan beberapa penelitian yang 
ada (Karsten et al, 2012). 
 
5.3.6 Derivat Hasil Penelitian 
Secara keseluruhan hasil studi menunjukkan bahwa dimensi neuroticism 
(neurotisme), extraversion (ekstraversi) dan conscientiousness (disiplin) secara 
berurutan dapat diprioritaskan sebagai indikator depresi postpartum untuk 
monitoring ibu postpartum. Sebagai catatan, dimensi conscientiousness 
(kedisiplinan), pada kesepuluh jurnal signifikansinya tidak begitu tinggi 
dibandingkan dengan extraversion (ekstraversi) dan neuroticism (neurotisme). Hal 
ini konsisten dengan penelitian lainnya yaitu Klein et al,, (2011) dan Boudoda et al., 
(2020).  
Berdasarkan dari penjabaran diatas, neuroticism (neurotisme), extraversion 
(ekstraversi) dan conscientiousness (kedisiplinan) sebagai indikator depresi 
postpartum menunjukkan hasil yang selalu atau cenderung dominan pada 10 jurnal 
dan hal ini didukung dengan fakta lapangan bahwa kepribadian ini memang 
memiliki keterikatan pada kecenderungan seseorang untuk mengalami stres 
psikologis dan penggunaan strategi coping yang kurang adaptif. Diatas kepentingan 
untuk waspada kepada 3 (tiga) dimensi kepribadian tersebut, penting untuk 
diperhatikan juga agar tidak mengabaikan 2 (dua) kepribadian lainnya. Walaupun 
hasil dari beragam penelitian tidak konsisten, namun secara umum tetap harus 
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dipertimbangkan untuk penarikan konklusi dan keputusan pemberian tindakan 

































KESIMPULAN DAN SARAN 
 
5.1 Kesimpulan 
Berdasarkan pemaparan sebelumnya terkait hubungan Kepribadian 
berdasar Five Factor Model dengan depresi postpartum, maka terdapat beberapa 
hal yang harus diperhatikan;  
a) Penetapan komponen teknikal penelitian yang sesuai dengan 
perkembangan psikologi terbaru seperti penetapan cut-off score EPDS 
(Edinsburg Postnatal Depression Scale) >10, penetapan teoritis onset 
depresi postpartum yaitu >2 minggu pasca kelahiran bayi, penelitian 
ideal menggunakan studi longitudinal dengan frekuensi responsi 
minimal 2x. Berdasarkan riset, hal ini memiliki peran yang krusial dalam 
menentukan keberhasilan diagnosa maupun deteksi dini depresi 
postpartum pada Ibu.  
b) Instrumen psikometrik kepribadian yang digunakan harus memiliki 
konsistensi internal >0.70 dan memiliki sensitivitas 80-90%. Instrumen 
kepribadian yang direkomendasikan oleh para peneliti yaitu NEO-FFI 
(NEO Five Factor Inventory) dalam setting riset, dan NEO-PI-R (NEO 
Personality Inventory-Revised) dalam setting klinis. Sedangkan untuk 
instrumen depresi postpartum tetap disarankan menggunakan EPDS 
(Edinsburg Postnatal Depression Scale).  
c) Pemberian perhatian pada kepribadian yang memiliki relevansi tinggi 
sebagai indikator depresi postpartum. Diantara kelima kepribadian besar 
yang terhimpun dalam Five Factor Model, Dimensi Neuroticism 
69 
 
(neurotisme), kemudian Extraversion (ekstraversi), kemudian 
Conscientiousness (disiplin) secara berurutan dijadikan trait indikator 
untuk mendeteksi depresi postpartum. Namun penting untuk 
diperhatikan agar tidak mengabaikan secara total 2 (dua) kepribadian 
lainnya, yaitu agreeableness (keramahan) dan openness to experience 
(keterbukaan) yang secara berurutan menunjukkan korelasi tinggi ke 
rendah pada 10 jurnal, walaupun kekuatan signifikansinya jauh lebih 
rendah dibandingkan neurotisme dan ekstraversi. 
 
5.2 Saran 
Konklusi dari pengkajian literatur ini ditutup dengan perumusan saran 
ditinjau dari 3 (tiga) sisi, yaitu saran melalui perspektif klinis yang utamanya 
ditujukan kepada praktisi kesehatan, riset di masa mendatang, dan untuk dosen 
akademis dan mahasiswa yang berkontribusi dalam kesehatan, khususnya 
psikologi postpartum dan saran untuk penelitian di masa mendatang, yaitu:  
a) Untuk praktisi kesehatan direkomendasikan menggunakan instrumen 
NEO-PIR (NEO Personality Inventory-Revised) pada penentuan 
kepribadian dengan memberikan perhatian primer kepada kepribadian 
neuroticism (neurotisme) dan extraversion (ekstraversi). 
b) Untuk dosen akademis dan mahasiswa kebidanan agar selalu 
melakukan pengamatan, memperbarui serta menelaah perkembangan 
ilmu psikologi khususnya pada konsentrasi psikologi postpartum. 
Penelitian tentang psikologi secara umum masih tergolong kurang 
diminati di Indonesia, sehingga referensi jurnal psikologi yang 
terspesialisasi khususnya tentang Kepribadian masih sedikit. Limpahan 
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jurnal tentang Kepribadian dapat diakses melalui jurnal Internasional 
khususnya negara Jepang dan Amerika (USA). 
c) Pada perspektif riset, penelitian replikasi dapat dilakukan dengan 
memperhatikan beberapa hal, yaitu penetapan ambang skor EPDS 
(Edinsburg Postnatal Depression Scale) >10, penetapan onset depresi 
>2 minggu postpartum, pengkajian kestabilan mental responden 
sebelum penelitian, penggandaan frekuensi responsi, dan penggunaan 
instrumen psikometrik NEO-FFI (NEO Five Factor Inventories). 
Standardisasi yang didasarkan pada ilmu mutakhir ini sangat krusial 
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